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 را ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ اﺳﺖ ﺟﺪي ﺑﺴﯿﺎر اي ﻣﺴﺎﻟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﮐﻼﻣﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از اﻋﻢ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﻧﺸﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﯾﺮان در دﻗﯿﻖ ﻃﻮر ﺑﻪ آن ﻋﻮاﻣﻞ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ وﺳﻌﺖ و اﻧﺪازه ﺗﺎﮐﻨﻮن .ﺳﺎزد ﻣﺨﺎﻃﺮه دﭼﺎر
در  ﻗﺰوﯾﻦ  ﺷﻬﺮ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻧﻮاع ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ از ﻫﺪف ﻟﺬا .اﺳﺖ
 .اﺳﺖ ﺑﻮده 3931 ﺳﺎل
 :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﯾﮏ ﺗﺠﺎرب ،ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﮏ در
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ،  ﮐﻼﻣﯽ،  ﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺷﻬﺮﻗﺰوﯾﻦ آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎر 003 ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد 3931 ﻃﻮل ﺳﺎل در ﺷﺪه ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي
 :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ  در ﻃﯽ ﯾﮏ%( 19)ﻧﻔﺮ  372ﻧﻔﺮ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  003از : ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و %( 03)، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ %(23)، ﻧﮋادي %(19)ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﮐﻼﻣﯽ
ﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن ﻫﯿﭻ ﮐﺎري  ﻋﻤﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎران. ﺑﻮد%( 6)ﺟﻨﺴﯽ 
  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ %(81)و دﻋﻮت ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ  %( 26)
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺖ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
  ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ، آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران از ﺷﺮح وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران و 
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ﺗﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬارده ودر ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺮ رواﺑﻂ اﻓﺮاد در ﭘﺎﯾﯿﻦ در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﺎ، ﺧﺸﻢ وﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ 
  .آﻣﯿﺰ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖﺳﻄﺢ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖ 
ﺟﺪاﯾﯽ اﻓﺮاد از  ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﮐﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﺎن ﮐﻤﺘﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ  ﻫﺎ  ﺳﺎزﻣﺎن
  .ﺷﻮﻧﺪﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﺷﺎن ﻣﯽ 
ﮐﺎرﻣﻨﺪان ﺣﺴﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻋﻼﯾﻢ ﺧﺸﻢ، ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، اﺳﺘﺮس و اﺿﻄﺮاب را ﻗﺒﻞ از ﺗﺒﺪﯾﻞ  ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎﯾﺪ در ﻗﺒﺎل ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺮس
  .ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ، ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺷﺪن ﺑﻪ
ﻣﺎﻧﻨﺪ . ﺷﻮﻧﺪ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺤﮑﻢ آﻣﯿﺰ در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﯽ  ﻫﺎ و ﻓﺮآﯾﻨﺪﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ  ﺑﺎﯾﺪ ﺷﯿﻮه ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ
  .ﺑﺎر درﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻄﻮح ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ   ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎي ﺧﺸﻮﻧﺖﮐﺎﻫﺶ 
ﮐﺎر ﻧﯿﺴﺖ، در واﻗﻊ ﻫﻤﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫﺎ، ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻋﻘﺎﯾﺪ در  ﻫﺎياي در ﻣﺤﯿﻂ ﺗﻀﺎد و اﺧﺘﻼف، ﻣﻮﺿﻮع ﺗﺎزه 
ﻓﺰاﯾﻨﺪه و ﻧﻈﺮﻫﺎي  ﻫﺎي ﮐﺎري اﻣﺮوز، ﺷﺎﻫﺪ اﺧﺘﻼفرﺳﺪ در ﻣﺤﯿﻂ   ﺷﻮﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  اي ازﻋﻘﺎﯾﺪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﯽ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  .اي ﻫﺴﺘﯿﻢ ﮔﺴﺘﺮده 
. اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﺤﺮز ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻣﻨﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ از ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻬﻢ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار
ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺪون ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻃﺮﯾﻘﯽ در ﻃﻮل ﻧﻮﺑﺖ  ﮐﺎرﮔﺮان ﺑﺎﯾﺪ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ و ﮔﺴﺘﺮش ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ و . ﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده و ﮐﺎر ﺧﻮد را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﻨﺪﮐﺎري آﻧﻬﺎ رخ دﻫﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﮐ
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ . ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻐﻠﯽ ﻋﻮاﻗﺐ ﺳﻮء ﺧﻮد را ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﺗﺌﻮري ﺷﺪه ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع ﻓﻮت و ﺟﺮاﺣﺎت در ﺑﯿﻦ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت 
اﯾﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ در ﻣﻮاﻗﻌﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ . ﺗﺒﺎدل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد
  .ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ذﻫﻨﺸﺎن ﻣﺸﻮش و ﭘﺮﯾﺸﺎن ﺑﻮده، ﯾﺎ ﺑﺮاي ﻓﺮد ﺷﺎﻏﻞ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻻزم ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 ٢
 
ﯿﻂ ﮐﺎرش را ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ ﺑﮕﻮﻧﻪ اي ﮐﻪ ﺷﺎﻏﻠﯿﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﻗﺎدرﻧﺪ ﮐﺎرﺷﺎن را ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﮐﺎرﻓﺮﻣﺎ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻣﻨﯿﺖ ﻣﺤ
  .ﺑﺪون ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻋﻮاﻣﻞ داﺧﻠﯽ ﯾﺎ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﺎﻧﻨﺪ
در ﻫﺮ ﮐﺠﺎ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن، ارﺑﺎب رﺟﻮع و ﯾﺎ ﻣﻼﻗﺎت ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل 
ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻓﺮدي، ﻣﺤﺎﻓﻈﺎن اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺗﻌﻠﯿﻢ دﯾﺪه ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻮد و در ﻫﺮ ﮐﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﯾﺎ ارﺑﺎب  رﻓﺘﺎر اﻧﺴﺎﻧﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
رﺟﻮع ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس رواﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﯾﺎ در ﻣﻌﺮض اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﺸﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﮑﺎﻧﻬﺎﯾﯽ 
ﺳﻮء ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ و ﯾﺎ دﯾﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي  ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران داراي وﺿﻌﯿﺖ ﺣﺎد و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﯾﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ ﮐﻪ















  :ﻃﺐ ﮐﺎر
 و (2)ﺷﺪه ﺗﺒﺪﯾﻞ اﺧﯿﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در ﮔﺬاري ﺳﯿﺎﺳﺖ در ﻣﻬﻢ ﻣﻮﺿﻮع ﯾﮏ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﻈﺎم در ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﻧﻈﺎم ﮐﺎرﮐﻨﺎن .(3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﻄﺮح درﻣﺎن و ﻧﻈﺎم  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﭽﯿﺪه و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران،  اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﻮراي ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖ . (4)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﺎﯾﺮ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ، 61 درﻣﺎن
 ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺣﺘﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ﻗﺮار ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻌﺮض در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺼﻮص و درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﯾﻨﮑﻪ اﺣﺘﻤﺎل
 ﺳﺎﻻﻧﻪ اﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺷﻐﻠﯽ ﺟﺪي ﻣﺨﺎﻃﺮات از ﯾﮑﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ( 4و 2)اﺳﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭘﻠﯿﺲ، اﻓﺴﺮان و ﯾﺎ زﻧﺪان
 از درﺻﺪ  51ﺣﺪود   7002اﻣﺮﯾﮑﺎ در ﺳﺎل  در .ﮔﺮدد ﻣﯽ ﮐﺸﻨﺪه ﻏﯿﺮ ﺟﺪي آﺳﯿﺐ ﻣﯿﻠﯿﻮن  1/7ﻣﺮگ و   009ﺑﻪ  ﻣﻨﺠﺮ
 ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ .  (5) ﺑﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺧﺘﺼﺎص ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎ و آﻣﯿﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﺎر ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﺴﻬﯿﻼت
  .(6) اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻪ رو ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ
ﻫﻨﮕﺎﻣﯿﮑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻮام ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﻮرد واﮐﺎوي ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد، ﺣﻮادث را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻬﻢ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﻣﺨﺎﻃﺮه آﻣﯿﺰ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺣﻮادث ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر، ﺣﻀﻮر ﯾﮏ ﻓﺮد و ﯾﺎ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ . ﻧﻤﻮد
ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﺣﻖ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ و ﻣﺸﺮوﻋﯽ در : در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﻮع اول. ﺷﺪه و ﯾﺎ ﺑﺴﺘﺮ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
  .ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻧﺪارد و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺮﻗﺖ ﯾﺎ اﻋﻤﺎل ﺟﻨﺎﯾﯽ دﯾﮕﺮ وارد ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد
ه و ﯾﺎ اراﺋﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺪﻣﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻃﻠﺐ ﺧﻮد ﺧﺪﻣﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪ: در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﻮع دوم
  .ارﺑﺎب رﺟﻮع ﻋﺎدي و ﯾﺎ رﺳﻤﯽ، ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺸﺘﺮي ﯾﺎ ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺎزداﺷﺖ ﺷﺪه و ﯾﺎ ﯾﮏ زﻧﺪاﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  . ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻃﻠﺐ ﺑﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﻞ ﮐﺎر درﮔﯿﺮي و ﻣﺸﮑﻞ دارد: در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﻮع ﺳﻮم
ﺖ ﻣﺎﻫﯿﺖ اﯾﺠﺎد ﻣﺸﺎﺟﺮه، ﻧﻘﺸﻪ و اﻧﮕﯿﺰه ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﯾﺎ ﺗﻬﺎﺟﻢ و اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﺎ در ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﺳﻪ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧ





.  (7)ﻧﻤﻮد ﮔﺰارش درﺻﺪ 27 ﺗﺎ درﺻﺪ 73 در ﻣﺤﺪوده را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻫﻤﮑﺎران،ulgoibeleC ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
 ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺸﻮرﻫﺎ، ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺧﺘﻼﻓﺎت ﺑﺎ وﺟﻮد ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻣﯿﻨﻪ در ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم ﻣﺮور ﯾﮏ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ
 و ﮔﻨﺎه اﺣﺴﺎس ﺧﻮد، ﺳﺮزﻧﺶ از ﺳﺎﻧﺤﻪ، ﭘﺲ ﺗﻨﺶ ﺳﻨﺪرم ﻋﻼﺋﻢ اﺿﻄﺮاب، ﯾﺎ ﺗﺮس ﻋﺼﺒﺎﻧﯿﺖ، ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ زﻧﺪﮔﯽ روان، و ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎﻧﺪه ﺑﺎﻗﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﻫﺎ ﺳﺎل ﯾﺎ و ﻫﺎ ﻣﺎه ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﯽ رواﻧﯽ اﺛﺮات اﯾﻦ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺷﺮم
 از ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻌﻼوه، .دﻫﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ را ﺷﺎن ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ذﻫﻨﯽ ﺗﺼﻮﯾﺮ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻧﻮاع ﺷﯿﻮع ي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﯿﺰ داﺧﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ.  (8)ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ را ﺷﻐﻞ ﺗﺮك و ﺑﻮده ﺑﯿﻤﺎران
 ﻫﺪف ﺑﺎ و 1931ﮐﺸﻮري ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮح ﻧﺘﺎﯾﺞ .(9)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﮐﻼﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ وﯾﮋه ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ
 ﺧﻼف ﺑﺮ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم  ﮐﺸﻮر ﺳﺮاﺳﺮ درﻣﺎﻧﯽ-ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻧﮑﺮده درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران 58 %ﮐﺎر، ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻧﻮاع ﺷﯿﻮع
 ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﻣﯽ ﻣﺘﻮن ﻣﺮور ﻧﻤﺎﯾﺪ ﮐﻤﮏ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﻪ اﺻﻠﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ از ﯾﮑﯽ  .(01)اﻧﺪ
  weR &ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﺴﻬﯿﻞ را ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﮔﺬر اوﻟﯿﻪ، ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم ﻣﺮور
اﻏﻠﺐ  ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺖ، ﺻﻮرت اورژاﻧﺲ ﺑﺨﺶ در ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻣﯿﻨﻪ در ﻣﻨﺪ ﻧﻈﺎم ﻣﺮور ﻫﺪف ﺑﺎ ﮐﻪ rolyaT
 ﺣﺪ از ﮐﻤﺘﺮ ﮔﺰارش"ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ .ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺮده ﺗﻤﺮﮐﺰ ﮐﺎرﮐﻨﺎن روي ﺑﺮ آن اﺛﺮات و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان روي ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ،"ﺗﺮس ﻓﻘﺪان ﯾﺎ اﯾﻤﻨﯽ"  ﻣﻔﻬﻮم و  "ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ"  ،"دﻫﯽ ﮔﺰارش ﻣﻮرد در ﻧﮕﺮش و ﻣﻮاﻧﻊ"،"واﻗﻌﯽ
 ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﮐﺸﻮر داﺧﻞ در ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. (2)دادﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻫﺎي اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺧﺼﻮص اﯾﻦ در ﻧﻈﺮ ﺗﻮاﻓﻖ و اﺟﻤﺎع اﻣﺎ اﺳﺖ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ
  :ﭘﺮﺳﺘﺎر
در واﻗﻊ اﯾﻦ ﻋﻠﻢ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ . ﻋﻨﻮان ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾﮏ ﻋﻠﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺸﺮ را در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ( 3002) nostaW
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾﮏ ﻫﻨﺮ در ﺣﺎل (  11)ﻋﻠﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﺮ ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﻨﺮ و اﻧﺴﺎﻧﯿﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺠﺎرب، ﭘﺪﯾﺪه و ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
وي . ري اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ ﺗﺌﻮري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻠﻖ ﮐﺮدﺳﻮاﻧﺴﻮن ، ﯾﮏ ﻣﺤﻘﻖ ﭘﺮﺳﺘﺎ( . 21)رﺷﺪ و ﺗﮑﺎﻣﻞ در ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ را اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮد، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﯾﮏ روش ﭘﺮورش اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ارزش ﮔﺬاري اﺣﺴﺎس ﺗﻌﻬﺪ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﭘﺬﯾﺮي 
 ٥
 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در . ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻤﻮاره در ﺗﻼش اﺳﺖ ﺑﻪ دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر دﺳﺖ ﯾﺎﺑﺪ(. 11)ﺮددﮕدر ﻓﺮد ﻣﯿ
ﺗﻮاﻓﻖ ﻣﯿﺎن اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﻔﺴﯿﺮ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎران در زﻧﺪﮔﯽ را ﮐﺸﻒ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
در ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ (.  31)ﻫﻤﮕﺎم اﺳﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ وﭘﺮﺳﺘﺎر از اﯾﻦ اﻧﺘﻈﺎرات، ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺮﮐﺰي در اراﺋﻪ 
 ﻣﺘﻨﻮع ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭘﺬﯾﺮش و ﻧﮕﺮش ﻋﻤﻞ، ارﺗﺒﺎط، ﯾﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( 5002) redneW dna ikswolirB
  (.41)  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ دﯾﮕﺮ از وﺗﻌﻬﺪ دﯾﮕﺮان و ﺧﻮد ﭘﺬﯾﺮش اﻋﺘﻤﺎد، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺷﺪ
 ﺑﯿﻤﺎران داﻧﺶ و ﻫﺎ ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ  leahciMﻣﺰﻣﻦ  ﺑﯿﻤﺎري درﺑﺎره ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺠﺎرب درﺑﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﯾﮏ در
داراي  ﻫﺎ اﻧﺴﺎن ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران .ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ اﺷﺘﺒﺎه ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت و روزاﻧﻪ ﻫﺎي ﺗﻼش ﺣﺎﺻﻞ درﺑﺎره ﺑﯿﻤﺎري
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺪﯾﺪه ﺑﺮ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ زﻧﺪﮔﯽ واﻗﻌﯽ ﻫﺎي آن ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﻼل در ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ دﯾﺪﮔﺎه
 اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، روﺣﯽ، ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﺎﺳﺦ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ .) 51( ﮐﻨﻨﺪ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﯽ و درك درﯾﺎﻓﺖ، را ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ و زﻧﺪﮔﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻦ ﺳﻼﻣﺖ، ﺣﻔﻆ ﺑﻬﺒﻮد، ﺟﻬﺖ در اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران و رواﻧﯽ اﺣﺴﺎﺳﯽ،
و  ﺗﻔﺮﺷﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﻃﺮف ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻣﯿﻨﻪ در ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﭼﻨﺪ ﻣﻀﻤﻮن .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  . (61)ﺑﻮد  ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﺑﯿﻤﺎر ،رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ 7002ﺳﺎل در ﭘﺎزارﮔﺎدي
  
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺑﻌﺎد
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺟﻬﺖ در ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﯽ، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، - زﯾﺴﺘﯽ اﺑﻌﺎد داراي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 و آراﻣﺶ ﺗﺎﻣﯿﻦ اﺣﺴﺎﺳﯽ، ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻋﻨﺎﺻﺮ.  )11(ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر، از ﻧﮕﺮ
  .( 71)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاري و راﺣﺘﯽ
 :ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﺎن -1:  : ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻔﮑﯿﮏ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺖ را ﺑﻪ دو ﻋﻨﺼﺮ اﺻﻠﯽ  nossreteP-kramdiW
 -2 و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮاي را رواﻧﯽ – روﺣﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و دارد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺑﻌﺪ ﺑﺮ )evisserpxE(




 ﺷﺎﻣﻞ و دارد ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ درون ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺬﯾﺮش، ﺑﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﺗﻠﻔﯿﻖ و ﺳﺎزﻣﺎن دﻫﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ وي ﭘﺬﯾﺮش و ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ،(رد ﻣﻮا ﯾﺎﻓﺘﻦ و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي)ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ 
 ﮐﻨﺘﺮل دﯾﮕﺮ، ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎع ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﮔﺴﺘﺮش و ﻓﺮاﯾﻨﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎر، اﻃﻼﻋﺎت
 ﻣﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﻫﺎي ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺑﯿﻤﺎراناﯾﻨﮑﻪ  از اﻃﻤﯿﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﮐﯿﻔﯿﺖ
  (. 81)ﺑﺎﺷﺪ
 ﻗﻮم و اﺧﻼق ﻓﻠﺴﻔﻪ، ﺗﺌﻮري، . ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮔﺸﺎﯾﺶ ﻧﺎﯾﺘﯿﻨﮕﻞ ﻓﻠﻮراﻧﺲ از زﻣﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺪل و ﻫﺎ ﺗﺌﻮري ﭘﺮﺳﺘﺎري، در
 ﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻮرد راﯾﺞ ﻫﺎي دﯾﺪﮔﺎه . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺤﯿﻂ در ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﮕﺎري
 (ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺘﻤﺎﯾﺰ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺣﺮﻓﻪ ﺳﺎﯾﺮ از را ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ اﺳﺖ واﺣﺪي و ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮﮐﺰي و ﺟﻮﻫﺮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ
 ﻣﯿﺎن ﺗﻮاﻓﻖ .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﮐﺸﻒ زﻧﺪﮔﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﯾﺖ و ﻧﯿﺎزﻫﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﯾﻦ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ .)71
  (.31)  ﺷﻮد ﻣﯽ مﻫﻤﮕﺎ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اراﺋﻪ در ﻣﺮﮐﺰي ﻧﮑﺘﻪ اﻧﺘﻈﺎرات، اﯾﻦ از ﺗﻔﺴﯿﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﻈﺎرات
 ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺟﺎي ﺑﻪ ﻣﻮاﻗﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮ در و اﻧﺪ آﻣﯿﺨﺘﻪ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺻﻮﻻ ﮐﻪ اﺳﺖ آن ﻣﺒﯿﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻤﯿﻖ ﺑﺮرﺳﯽ
 ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﻗﺎﺋﻞ ﺧﺎﺻﯽ ﺗﻔﺎوتدو  اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﺮدم ﻋﻤﻮم . دارﻧﺪ ﻣﺸﺘﺮﮐﯽ ﻫﺎي ﻧﯿﺰ رﯾﺸﻪ ﺗﺎرﯾﺨﯽ ﻧﻈﺮ از و روﻧﺪ ﻣﯽ ﮐﺎر ﺑﻪ
 ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻫﻨﮕﺎم در (4891) regninieLﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  دارﻧﺪ، را ﻋﻘﯿﺪه ﯿﻦﻫﻤ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺎي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﭘﺮدازي از ﺑﺴﯿﺎري ﺣﺘﯽ و
 ﻫﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري و اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺮاﻗﺒﺖ" ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ آﻏﺎز ﻓﺮض ﭘﯿﺶ اﯾﻦ ﺑﺎ ﺧﻮد، ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮد  ﺑﻪ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺗﺌﻮري
  (.91) "ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  
  :(اﯾﺮاندر )وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ و ﻋﻤﻮﻣﯽ وﻇﺎﯾﻒ داراي ﮐﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﻘﺶ ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺼﯽ اﺳﺖ اي ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري
 (. ﺷﻮد ﻣﯽ اراﺋﻪ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺳﻄﻮح در اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ وﻇﺎﯾﻒ و ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺳﻄﻮح ﮐﻠﯿﻪ در ﻋﻤﻮﻣﯽ وﻇﺎﯾﻒ)
 :ﺷﻮد ﻣﯽ اراﺋﻪ ذﯾﻼً ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﻐﻞ ﺷﺮح و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﮐﻠﯽ ﻫﺪف ﻋﻤﻮﻣﯽ، وﻇﺎﯾﻒ ﺷﺮح
 :ﮐﻠﯽ ﻫﺪف -اﻟﻒ
 ٧
 
 و ﺗﺎﻣﯿﻦ،ﺣﻔﻆ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ – ﺳﻼﻣﺖ ﻃﯿﻒ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻓﺮاد ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران / ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ
 ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رﻓﺎه و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء
  
 :ﺷﻐﻞ ﺷﺮح -ب
 ﺳﻄﻮح درﮐﻠﯿﻪ ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رﻓﺎه و ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء و ﺣﻔﻆ ﺗﺎﻣﯿﻦ، ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻧﮕﺮ، ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺟﺎﻣﻊ دﯾﺪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر
  :ﮐﻪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ
 … و ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﺪرﺳﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﺮد، آن اول ﺳﻄﺢ 
 وﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺼﻮﺻﯽ و دوﻟﺘﯽ از اﻋﻢ ﺗﺨﺼﺼﯽ و ﻤﻮﻣﯽﻋ ﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ دوم ﺳﻄﺢ
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﯽﻣ  وﻇﯿﻔﻪ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﻮم ﺳﻄﺢ و ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻓﻮق
 ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻪ اﺳﺖ ﻧﮕﻬﺪاري و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، : ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ، ﺳﻄﻮح ﮐﻠﯿﻪ در ﺷﺪه ﯾﺎد وﻇﺎﯾﻒ
 اﺟﺮا رﯾﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻫﺪاف، ﺗﺪوﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺷﻨﺎﺧﺖ، و ﺑﺮرﺳﯽ ) ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺎ وﻇﺎﯾﻒ اﻧﺠﺎم در
 ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ، آﻣﻮزﺷﯽ، ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ، ، ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻫﺎي ﻧﻘﺶ اﯾﻔﺎي ﺿﺮورت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ را ﺧﻮد ﺧﺪﻣﺎت ( ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و
 .ﻧﻤﺎﯾﺪ ﻣﯽ اراﺋﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ و ﻫﺎي ﻣﺸﺎور رﻫﺒﺮي،
 :اﺳﺖ ﻧﻮع ﺳﻪ ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻣﺪاﺧﻼت /ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
 ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ : ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺪاﺧﻼت / ﻫﺎ ﯿﺖﻓﻌﺎﻟ -1
 .ﺷﻮد
 ﻫﺎي روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺪدﺟﻮ آﮔﺎﻫﯽ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء ﺣﺮﮐﺖ، ﺑﯽ ﺑﯿﻤﺎران در وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ)
  ...( و اﺿﻄﺮاب ﮐﺎﻫﺶ در ﺳﺎزي آرام
 ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﻪ ﺑﻨﺎ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﺣﯿﻄﻪ در ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  :ﺴﺘﻘﻞﻣ ﻏﯿﺮ ﻣﺪاﺧﻼت / ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ-2
 .ﺷﻮد ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺗﯿﻢ اﻋﻀﺎي ﺳﺎﯾﺮ و ﭘﺰﺷﮏ ﺗﻮﺻﯿﻪ و
 ٨
 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﯿﻢ اﻋﻀﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺎرﮐﺖ و ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﯾﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ : ﺑﯿﻨﺎﺑﯿﻨﯽ ﻣﺪاﺧﻼت / ﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ -3
 در ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ) دﻫﺪ ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻫﺎي درﻣﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺎي اﻟﻌﻤﻞ ﻋﮑﺲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ،
  ...(و ﻗﻠﺒﯽ داروﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ، ﺷﯿﻤﯽ ﻋﻮارض ﮐﺎﻫﺶ
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﻋﻤﻮﻣﯽ وﻇﺎﯾﻒ ﺷﺮح
 ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﻣﺪدﺟﻮ ﺣﻘﻮق ﻣﻨﺸﻮر رﻋﺎﯾﺖ ﺑﺮ ﺗﮑﯿﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻋﻤﻮﻣﯽ وﻇﺎﯾﻒ ﺷﺮح
 :ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ زﯾﺮ ﺷﺮح
 ﻣﺤﯿﻂ، ﺑﺎ ﺳﺎزي آﺷﻨﺎ، ( ﻣﻮﺛﺮ اي ﺣﺮﻓﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮاري و  ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد، ) ﻣﺪدﺟﻮ اﻃﻤﯿﻨﺎن و اﻋﺘﻤﺎد ﺟﻠﺐ-1
 ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺎ وي ﺑﻪ اﺧﺘﯿﺎر دادن ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻫﺎ درﺧﻮاﺳﺖ ﺳﻮاﻻت، ﺑﻪ ﺻﺤﯿﺢ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺪدﺟﻮ، ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎران و ﺧﻮد ﻣﻌﺮﻓﯽ
 ﺣﻔﻆ و اﻣﻦ ﻣﺤﯿﻄﯽ دراﯾﺠﺎد ﺗﻼش ، ﻣﺪدﺟﻮﯾﺎن ﻓﺮدي ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در و ﮐﻼﻣﯽ ﻏﯿﺮ و ﮐﻼﻣﯽ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 .ﻣﺪدﺟﻮ ﺳﻼﻣﺖ و زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ و اﺳﺘﻘﻼل
 ﭘﺮوﻧﺪه در ﺛﺒﺖ و ﻣﺪدﺟﻮ ﺳﻼﻣﺖ وﺿﻌﯿﺖ از اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺴﺐ و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺮرﺳﯽ، -2
 ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻬﺎرت داﻧﺶ، ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺸﮑﻼت، ﺛﺒﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ، -3
 ﭘﺮوﻧﺪه در آن ﺛﺒﺖ و ﻫﺎ اوﻟﻮﯾﺖ و اﻫﺪاف ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻗﺪاﻣﺎت رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ-4
 ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﯿﻢ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت اﻧﺠﺎم در ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري و ﻣﺸﺎرﮐﺖ -5
 :ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ آن، ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﺛﺒﺖ و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم -6
 : ﺟﺴﻤﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎي :اﻟﻒ
 (… و دﻫﺎن ﻣﻮ، ﭘﻮﺳﺖ، ) ﻓﺮدي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﺎﻣﯿﻦ -
   آﺳﺎﯾﺶ و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺧﻮاب، -
   ) TGN (اﻧﺠﺎم و ﮔﺎواژ





 ﻻزم ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺷﻮي و ﺷﺴﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ، ﮔﺬاري ﺳﻮﻧﺪ ﮔﻮارﺷﯽ، و ادراري ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﻤﻠﮑﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﻤﺎر، دﻓﻌﯽ ﻧﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ -
 ﺗﻨﻘﯿﻪ اﻧﻮاع و ﮐﻠﺴﺘﻮﻣﯽ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻻواژ، ﻫﺎ، درن و ﺳﻮﻧﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺜﺎﻧﻪ،
 (ﺗﺮاﮐﺘﻮﺳﺘﻮﻣﯽ و ﺗﺮاﺷﻪ ﻟﻮﻟﻪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﺎﮐﺸﻦ، رﺳﺎﻧﯽ، اﮐﺴﯿﮋن ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت) ﺗﻨﻔﺲ -
 ( ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﮐﻨﺘﺮل) ﺧﻮن ﮔﺮدش -
 اﻧﺠﺎم ﺗﻐﯿﯿﺮوﺿﻌﯿﺖ، ﺻﻨﺪﻟﯽ، ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺨﺖ، از ﺧﺮوج ﺗﺨﺖ، در ﺣﺮﮐﺖ ) ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﺤﺮك ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﯾﺠﺎد ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت -
  (ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮐﻤﮏ وﺳﺎﯾﻞ از ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻓﻌﺎل، ﻏﯿﺮ و ﻓﻌﺎل ﺣﺮﮐﺎت
 ( روزاﻧﻪ ﺗﻮزﯾﻦ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ، ﺗﻌﺎدل ﺣﻔﻆ و ﺑﺮرﺳﯽ دﻓﻊ، و ﺟﺬب ﮐﻨﺘﺮل ) ﻫﺎ اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ آب ﺗﻌﺎدل
 ( ﻫﺎ ﺑﺨﯿﻪ ﮐﺸﯿﺪن زﺧﻤﻬﺎ، اﻧﻮاع از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺨﺎط، و ﭘﻮﺳﺖ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ) ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ -
 ( ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺤﺮﯾﮑﺎت ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻮﺷﯿﺎري ﺳﻄﺢ ﮐﻨﺘﺮل ) ﻋﺼﺒﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ -
 ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺗﯿﻢ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ روزﻣﺮه ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺧﻮدﮐﻔﺎﯾﯽ و زﻧﺪﮔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﻘﺎء و ﺣﻔﻆ -
 ﻫﺎي ﮔﯿﺮي ﺗﺼﻤﯿﻢ در ﺗﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺮﮐﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺸﻮﯾﻖ ) دﺟﻮﺪﻣ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ رواﻧﯽ، ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﯿﻤﺎر، در ﺧﻮد ﻣﻔﻬﻮم اﻋﺘﻼي
 ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪدﺟﻮ ﺣﻘﻮق از دﻓﺎع – ﻣﺪدﺟﻮ ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻣﻌﻨﻮي ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺟﻬﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﯿﻂ اﯾﺠﺎد ( …و ﺧﻮد درﻣﺎﻧﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر ﺣﻘﻮق ﻣﻨﺸﻮر
 :زﯾﺮ ﻣﻮارد در ﺷﺪه ﺗﺠﻮﯾﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ، ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻧﺠﺎم :ب
 (واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن و ﻋﻀﻼﻧﯽ ورﯾﺪي، ﺟﻠﺪي، زﯾﺮ ﺟﻠﺪي، ) ﺗﺰرﯾﻘﯽ رﮐﺘﺎل، ﯾﻨﺎل، واژ ، ﺧﻮراﮐﯽ داروﻫﺎي دادن
، ﺗﻐﺬﯾﻪ آﻧﻬﺎ، ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض از ﮔﯿﺮي ﭘﯿﺶ و درﻣﺎن اﺛﺮ ﮐﻨﺘﺮل ، آن ﻫﺎي ﻓﺮآورده و ﺧﻮن ﺗﺰرﯾﻖ ورﯾﺪي، ﻣﺎﯾﻌﺎت
 VI (اﻧﺠﺎم – ورﯾﺪي ﮐﺎﻣﻞ GCE  اﻧﺠﺎم GEE – ﻣﻌﺪه ﺳﻮﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻓﻮﻟﯽ، ﺳﻮﻧﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻦ ) TGN ( ﮔﭽﮕﯿﺮي،
 ورﯾﺪي ﺧﻂ ﺑﺮﻗﺮاري ﭘﻮﺳﺖ، اول ﻻﯾﻪ ﺑﺨﯿﻪ ﭘﻮﺳﺘﯽ، ﮐﺸﺶ ﮔﯿﺮي، آﺗﻞ ) eniL
 اﺣﯿﺎء ﺗﯿﻢ ﺣﻀﻮر ﺗﺎ رﯾﻮي ﻗﻠﺒﯽ اﺣﯿﺎء اوﻟﯿﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم :ج
 ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮔﺰارﺷﺎت اراﺋﻪ و دﯾﮕﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ از ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺘﻘﺎل در ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻗﺪاﻣﺎت اراﺋﻪ  -ه
 ٠١
 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ اراﺋﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻣﺠﺪد رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻟﺰوم ﺻﻮرت در و ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﻪ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ -7
 .ﻻزم ﻫﺎي
 .درد ﮐﻨﺘﺮل ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻗﺪاﻣﺎت اراﺋﻪ -8
 .ﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﻏﯿﺮ ﺣﻮادث و ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﻬﺎ در ﺷﺪه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶ از ﻣﺤﻮﻟﻪ وﻇﺎﯾﻒ اﺟﺮاي و ﺑﺤﺮان ﺗﯿﻢ در ﺷﺮﮐﺖ -9
 .اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺣﻮادث از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺪدﺟﻮ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر اﯾﻤﻨﯽ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺟﻬﺖ در ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻗﺪاﻣﺎت -01
 .ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻗﺪاﻣﺎت اﺟﺮاي ﺣﺴﻦ ﺑﺮ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻧﻈﺎرت و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ -11
 در ﯾﺎدﮔﯿﺮي ارزﯾﺎﺑﯽ و آﻣﻮزش اﺟﺮاي آﻣﻮزﺷﯽ، ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻧﮕﯿﺰش، ﺳﻄﺢ ﺗﻌﯿﯿﻦ آﻣﻮزﺷﯽ، ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﺮرﺳﯽ -21
 .ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻄﺢ ارﺗﻘﺎء و ﺣﻔﻆ ﺗﺎﻣﯿﻦ، ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺪدﺟﻮ،
  .ﻋﻤﻞ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻗﺪاﻣﺎت اراﺋﻪ -31
 .اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺗﺨﺼﺼﯽ، ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﻪ ارﺟﺎع ﻟﺰوم ﺻﻮرت در ﻣﺪدﺟﻮ، ﺑﺎ ﻣﺸﺎوره و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ - 41
 .ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺟﻬﺖ ﻣﺪدﺟﻮ ﺳﺎزي آﻣﺎده -51
 .درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ از ﭘﺲ ﻣﻨﺰل در ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﻗﺪاﻣﺎت و ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ و ﮔﯿﺮي ﭘﯽ -61
 .( ﭘﮋوﻫﺶ و آﻣﻮزش ) ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺿﺮوري اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم -71
 و ﻫﻤﯿﺎري و ﻫﻤﻔﮑﺮي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ و ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻣﺸﮑﻼت رﻓﻊ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري -81
 .ﻫﺎ آن ﭘﯿﮕﯿﺮي و (…و ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﻣﺪرﺳﻪ، ﮔﺮوه، ﺧﺎﻧﻮاده، ﻓﺮد، ) ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 آﻣﻮزي ﺑﺎز ﺧﺪﻣﺖ، ﺿﻤﻦ آﻣﻮزش)  ﭘﮋوﻫﺸﯽ – آﻣﻮزﺷﯽ رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻫﻤﮑﺎري و آﻣﻮزﺷﯽ ﻫﺎي دوره در ﺷﺮﮐﺖ -91
 در ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم در ﻫﻤﮑﺎري درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﮔﺮوه اﻋﻀﺎي ﺳﺎﯾﺮ و ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﻣﻮزش ﻫﺎ،
 .(…ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ اﻋﺘﻼي ﺟﻬﺖ
 .ﺧﺪﻣﺎت ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺪاوم ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ در ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﯽ ﺧﻂ اراﺋﻪ در ﻣﺸﺎرﮐﺖ -02
 .ﺷﺮﻋﯽ ﻣﻮازﯾﻦ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺴﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻣﺮ ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت و ﺑﯿﻤﺎر ﺧﺎﻧﻮاده و اﺣﺘﻀﺎر ﺣﺎل در ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺮاﻗﺒﺖ -12
 .ﺷﺪه اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﮔﺰارش و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮ ﺑﻌﺪ ﺷﯿﻔﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﺷﯿﻔﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﺑﺨﺶ ﺗﺤﻮﯾﻞ -22
 ١١
 
 ﺟﻬﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ و ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت و ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎران، وﯾﺰﯾﺖ در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ اﻫﯽ ﻫﻤﺮ و ﺷﺮﮐﺖ- 32
 .ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﯿﻢ ﺳﻮي از ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺸﯽ ﺧﻂ ﺗﻌﯿﯿﻦ
  .(02)ﺷﺪه  اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﻠﯿﻪ ﺛﺒﺖ- 42
  : ﺧﺸﻮﻧﺖ
 دﯾﮕﺮان ﺑﻪ را ﺧﻮد ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺧﺸﻦ ﻓﺮد ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻏﯿﺮ ﯾﺎ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زور از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮐﻪ اﺳﺖ رﻓﺘﺎر از ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ :ﺗﻌﺎرﯾﻒ
 ﺳﺨﺘﯽ و ﺗﻨﺪي ﺧﺸﮑﯽ، ﻣﻌﻨﺎي ﺑﻪ ﻟﻐﻮي ﻧﻈﺮ از ﺧﺸﻮﻧﺖ. اﻓﺘﺪ اﺗﻔﺎق ﺧﺸﻢ اﺛﺮ در اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ. ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ
 .(12)اﺳﺖ
. ﮔﯿﺮد ﻣﯽ ﻧﺎم آﻣﯿﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎر ﮔﯿﺮد ﺻﻮرت ﭘﺪﯾﺪه ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ ﯾﺎ ﯾﮏ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﻧﻤﻮدن وارد ﻫﺪف ﺑﺎ ﮐﻪ رﻓﺘﺎري ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ
 .ﮔﯿﺮد ﺻﻮرت ﻧﺎآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﯾﺎ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺳﻄﺢ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ آﻣﯿﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎر
 !rorrE(. اﺳﺖ ﺸﺎن،اﯾ ﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻼف ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺘﯽ در دﯾﮕﺮان ﻗﺮاردادن ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ زور از اﺳﺘﻔﺎده ﺧﺸﻮﻧﺖ
 )2,.denifed ton kramkooB !rorrE,.denifed ton kramkooB
 :ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ
 اﯾﻦ دﯾﺪ از )22(.ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ زﻣﯿﻨﮥ در زﯾﺎدي ﺳﺎﻟﻬﺎي ﮐﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﺮاوس و ﮔﻠﺰ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻌﺮﯾﻒ اوﻟﯿﻦ
 واردﮐﺮدن ﺑﺮاي (درك ﻗﺎﺑﻞ اﻣﺎ ﭘﻨﻬﺎن ﻧﯿﺖ و ﻗﺼﺪ ﺑﺎ رﻓﺘﺎري ﯾﺎ)آﺷﮑﺎر ﻧﯿﺖ و ﻗﺼﺪ ﺑﺎ اﺳﺖ رﻓﺘﺎري ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻘﻖ، دو
 ﻧﻈﺮ در آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ رﻓﺘﺎري ﺧﺸﻮﻧﺖ ) اﺳﺖ ﮐﺮده ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭼﻨﯿﻦ را ﺧﺸﻮﻧﺖ 3891 ﺳﺎل در  ﯾﻠﻮ  .دﯾﮕﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ آﺳﯿﺐ
  .( )32( اﺳﺖ دﯾﮕﺮ ﻓﺮد در درد ﯾﺎ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ آﺳﯿﺐ اﯾﺠﺎد آن اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﻣﯿﺸﻮد ﮔﺮﻓﺘﻪ
 .داﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺮگ و ﺗﺨﺮﯾﺐ آزار، اﯾﺠﺎد ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻗﺪرت از ﻗﺼﺪ اﺳﺘﻔﺎده را ﮐﻮك ﺧﺸﻮﻧﺖ
 آﺳﯿﺐ از اﯾﺠﺎد ﺑﺮاي (ﻏﯿﺮه ﯾﺎ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ)اﺟﺒﺎر  ﯾﺎ ﻗﺪرت از اﺳﺘﻔﺎده (اﻟﻒ :ﺑﺮد ﻣﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﯿﺰ دﯾﮕﺮ دو ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ را ﺧﺸﻮﻧﺖ وي
  .ﻻزم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﯾﺎ اﺧﻼﻗﯽ ﻫﺎي ارزش اي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ از اﻃﺎﻋﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﻮردادن ﻃﺮﯾﻖ
  .ﮐﻨﺪ ﺗﮑﺬﯾﺐ را ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﯽ (ب
 ٢١
 
  .(42) ﺮدوﻫ (ج
ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﻋﻤﻠﯽ آﺳﯿﺐ رﺳﺎن داﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﺒﺮد ﻣﻘﺎﺻﺪ ﺧﻮﯾﺶ ”:ﺗﻌﺮﯾﻒ دﯾﮕﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺖ
ﻓﺤﺎﺷﯽ، ﺗﺤﻘﯿﺮ، ﻣﻨﺰوي ﮐﺮدن ﻓﺮد، داد و )ﻧﺪارد، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺑﻌﺎد رواﻧﯽ( ﺑﺪﻧﯽ)اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺻﺮﻓﺎ ﺟﻨﺒﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
 .(83)  ”ﻫﻢ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﮕﯿﺮد...( ﺷﮑﺴﺘﻦ وﺳﺎﯾﻞ ﺧﺎﻧﻪ و )و اﻗﺘﺼﺎدي( ﻣﺰاﺣﻤﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﺗﺠﺎوز آزار و) ، ﺟﻨﺴﯽ(ﻓﺮﯾﺎد
 :ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ
 ﺷﻨﺎس زﯾﺴﺖ وﻻوﮐﺎ ژان. اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺟﺎﻣﻌﻪ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﻋﻠﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺿﻮع ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺑﺸﺮ ﻧﻮع در آﻣﯿﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎر ﻋﻠﻞ
 ﻓﺮد ﻣﻘﺎﺑﻞ در ﻋﻤﺪي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ رﻓﺘﺎر ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آﻣﯿﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎر» ﮐﻪ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺪﯾﻦ اﻋﺼﺎب ﺳﯿﺴﺘﻢ
 .(52) «اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒ دﯾﮕﺮ
 ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﺎرﯾﺦ،ز ا ﭘﯿﺶ ﺑﺸﺮ از. دارﻧﺪ ﻧﻈﺮ اﺗﻔﺎق ﺳﺖ، ذاﺗﯽ ﺑﺸﺮ ﻧﻮع در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮاﯾﻦ داﻧﺸﻤﻨﺪان
 .(62) دارد وﺟﻮد آﻧﺎن ﺘﺪاﯾﯽﺑا ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺟﻮﺋﯽ ﺻﻠﺢ و ﺧﺸﻮﻧﺖ درﮔﯿﺮي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ
 آﻧﭽﻪ در را، ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮي رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن اﺳﺖ، ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﻗﺎﺑﻞ ﭘﺪﯾﺪه ﯾﮏ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ادراك ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻪ آﻧﺠﺎﯾﯽ از
 ﺗﻮﻗﯿﻒ ﮐﻪ اﯾﺎﻟﺘﯽ در ﻣﺜﺎل، ﺑﺮاي. دادﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﺪي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﺎي ﮐﻨﺶ از ﻣﺮدم
 از اي اﺳﺘﻌﺎره ﺷﯿﻮه ﺑﺎ ﻣﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮔﺮﭼﻪ ﮐﻨﯿﻢ، ﻧﻤﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﮐﻨﻨﺪه ﺗﻮﻗﯿﻒ ﻣﺎ ﺳﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻣﺠﺎزاﺗﯽ
 واﺑﺴﺘﻪ ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ و ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻗﺎﺑﻞ ◌  ٔراﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﻬﻢ ﺑﻌﻼوه. ﮐﻨﯿﻢ ﺻﺤﺒﺖ اﯾﺎﻟﺖ آﻣﯿﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ واﮐﻨﺶ
 ﺟﺎﯾﯿﮑﻪ در ﻣﮕﺮ ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ را ﻧﯿﺮوﻫﺎ از ﺗﺪاﻓﻌﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﯿﺴﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﺮدم ﮐﻪ دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﻧﺸﺎن رواﻧﺸﻨﺎﺳﺎن ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. اﺳﺖ 
 .(72) ﺑﺎﺷﺪ اﺻﻠﯽ ﺗﻌﺮض از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻃﻮر ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﻣﻘﺪار
 ﺧﺸﻮﻧﺖ از اﺳﺘﻔﺎده .(82) رود ﻣﯽ ﮐﺎر ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﺮ و ﺷﺮم ﺑﺮاي ﭘﺎدزﻫﺮي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻪ ﻧﻮﯾﺴﺪ ﻣﯽ ﮔﻠﯿﮕﺎن ﺟﯿﻤﺰ




 :ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺳﻼﻣﺖ
 «ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه وارد ﻋﻤﺪي ﻃﻮر ﺑﻪ ﮐﻪ اي ﺻﺪﻣﻪ»ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ اﯾﻨﮕﻮﻧﻪ را ﺧﺸﻮﻧﺖ( CDC) ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮﮐﺰ
 در( OHW) ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﮐﺰ .(03)ﺷﻮد ﻣﯽ «ﺧﻮد ﺑﻪ آﺳﯿﺐ و ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﻫﺎي دﺧﺎﻟﺖ» ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﺮح، و ﺿﺮب ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ
 ﯾﺎ ﺟﺴﻤﯽ ﻧﯿﺮوي از ﻋﺎﻣﺪاﻧﻪ ◌  ٔاﺳﺘﻔﺎده» ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ را ﺧﺸﻮﻧﺖ «ﺳﻼﻣﺖ و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻮرد در ﺟﻬﺎﻧﯽ ﮔﺰارش» اوﻟﯿﻦ
 ﻋﻘﺐ رواﻧﯽ، آﺳﯿﺐ ﻣﺮگ، آﺳﯿﺐ، ﻣﻮﺟﺐ ﮐﻪ اي، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﺎ ﮔﺮوه ﯾﺎ دﯾﮕﺮي ﺧﻮد، ﻋﻠﯿﻪ واﻗﻌﯽ، ﯾﺎ آﻣﯿﺰ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻗﺪرت،
 ﺳﺎل ﻫﺮ ﮐﻪ زﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﺨﻤﯿﻦ OHW .(13) «ﺑﺮد ﻣﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺴﯿﺎر را رﺧﺪادﻫﺎ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﯾﺎ ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﯾﺎ رﺷﺪ اﻓﺘﺎدﮔﯽ
 دﻻﯾﻞ در ﭘﯿﺸﺮو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯿﺎن در ﺧﺸﻮﻧﺖ. رود ﻣﯽ دﺳﺖ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺳﺮاﺳﺮ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﻠﯿﻮن 6٫1 ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً
 .(23) اﺳﺖ ﻣﺮدان ﺧﺼﻮص ﺑﻪ 51-44 اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻣﺮگ
 :ﻗﺎﻧﻮن
 ﺧﻮاﻫﯽ ﺣﮑﻮﻣﺖ، ﮐﻪ داﺷﺖ اﻇﻬﺎر ﺷﻨﺎس، ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺑﺮ، ﻣﮑﺲ .(33)اﺳﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻗﺎﻧﻮن اﺻﻠﯽ ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎي از ﯾﮑﯽ
 ﻏﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻌﺪﯾﻞ اﺻﻠﯽ اﺑﺰار ﻗﺎﻧﻮن اﺟﺮاي. اﺳﺖ اي وﯾﮋه ﻗﻠﻤﺮوي ﺣﺪود در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻣﻄﻠﻖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪﻋﯽ ﻧﺨﻮاﻫﯽ،
 ازﺟﻤﻠﻪ ﺳﯿﺎﺳﯽ، ﻣﺴﺌﻮﻻن و اﻓﺮاد ﺑﺮ ﻧﻈﺎرت ﺑﺎ ﻗﻀﺎﯾﯽ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه در را ﺧﺸﻮﻧﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ دوﻟﺖ. اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻧﻈﺎﻣﯽ
 و ﻣﻮﺟﻮد وﺿﻊ ﺣﻔﻆ ﺟﻬﺖ ﭘﻠﯿﺲ ﻧﯿﺮوي ﻃﺮﯾﻖ از ﮐﻪ را ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻘﺪاري ﻣﺪﻧﯽ ﺟﻮاﻣﻊ. ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻌﺪﯾﻞ ارﺗﺶ و ﭘﻠﯿﺲ
 .داﻧﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﺸﺮوع ﺷﻮد ﻣﯽ اﻋﻤﺎل ﻗﺎﻧﻮن اﺟﺮاي
 ﻣﺸﺮوع ﻫﺮﮔﺰ اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ»: ﮐﻪ ﮐﺮد ﺗﺎﮐﯿﺪ آﻟﻤﺎﻧﯽ، ﺳﯿﺎﺳﯽ ﭘﺮداز ﻧﻈﺮﯾﻪ آرﻧﺖ، ﻫﺎﻧﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ
 از را ﺧﻮد ﺑﻮدن ﻣﻨﻄﻘﯽ ﺗﻮﺟﯿﻬﺶ ﺷﻮد ﻣﯽ ﻣﻮﮐﻮل دورﺗﺮي ◌  ٔآﯾﻨﺪه ﺑﻪ آن ﺑﺮاي ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در ﻫﺪف ﻫﺮﭼﻪ... ﻧﯿﺴﺖ
 ﺑﻠﮑﻪ اﺳﺖ آﺷﮑﺎر ﺧﻄﺮ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻪ زﯾﺮا ﺑﺮد، ﻧﻤﯽ ﺳﻮال زﯾﺮ ﺷﺨﺼﯽ دﻓﺎع ﺟﻬﺖ را ﺧﺸﻮﻧﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺲ ﻫﯿﭻ. دﻫﺪ ﻣﯽ دﺳﺖ
 .(43) «اﺳﺖ آﻧﯽ ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﺟﯿﻪ را وﺳﯿﻠﻪ ﮐﻪ ﻫﺪﻓﯽ و اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ زﻣﺎن در
 اﺑﺮاز ﻧﻮﻋﯽ را ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﯿﺎﺳﯽ، ﭘﺮدازﻫﺎي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در. ﺷﺪ ﻗﺎﺋﻞ ﻗﺪرت و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯿﺎن واﺿﺢ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﮏ آرﻧﺖ
 اﻧﺠﺎم ﭘﻠﯿﺲ ﯾﺎ ارﺗﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﺑﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل .(53)داﻧﺴﺖ ﻣﺘﻀﺎد را ﻣﻔﻬﻮم دو اﯾﻦ آرﻧﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻠﻘﯽ اﻓﺮاﻃﯽ ﻗﺪرت
 ٤١
 
 ﺧﺸﻦ ﺟﺮاﯾﻢ ﺟﺮاﯾﻢ، ﺗﻤﺎم ﮔﺮﭼﻪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﯽ ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ ﺟﺮم ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻧﺪ، ﻧﺒﻮده ﺷﺨﺼﯽ دﻓﺎع ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ و اﻧﺪ ﻧﺸﺪه
 ◌  ٔاداره ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺧﺸﻦ ﺟﺮم ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﻧﻪ وﻟﯽ ﻗﻀﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﺣﻮزه از ﺑﻌﻀﯽ در داراﯾﯽ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ. ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
( ﺷﺨﺼﯽ دﻓﺎع ﻣﺜﻼً) ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺘﻞ و ﻣﺠﺮﻣﺎﻧﻪ ﻗﺘﻞ ﻫﺎي دﺳﺘﻪ در را ﺷﻮد ﻣﯽ ﻗﺘﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﮐﻪ را ﺧﺸﻮﻧﺘﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻓﺪرال
 .(63) ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 ﺑﻌﻨﻮان ﺧﺸﻮﻧﺖ از «ﻣﯿﻨﯿﻤﺎﻟﯿﺴﺘﯽ ﻋﻘﯿﺪه» ﯾﮑﯽ ﮐﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ از را اﻣﺮوزي ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻔﻬﻮم دو ﺑﻮﻓﺎﭼﯽ وﯾﺘﻮرﯾﻮ
 ﻧﯿﺎزﻫﺎي از ﺑﻠﻨﺪي ﻟﯿﺴﺖ ﺟﻤﻠﻪ از ﺣﻘﻮق ﻧﻘﺾ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ «ﻣﺸﺮوح ﻣﻔﻬﻮم» دﯾﮕﺮي و وﯾﺮاﻧﮕﺮ ﯾﺎ اﻓﺮاﻃﯽ ﻧﯿﺮوي ﻋﻤﺪي ﻋﻤﻞ
 .(73) ﺷﻮد ﻣﯽ اﻧﺴﺎﻧﯽ
 
 ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﺤﻠﯿﻞ
 اﺛﺮﮔﺬاري و اﺛﺮﭘﺬﯾﺮي زاوﯾﻪ از
 :ﻧﻤﻮد ﺗﻘﺴﯿﻢ دﺳﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﺑﻪ را ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮان ﻣﯽ اﺛﺮﮔﺬاري و اﺛﺮﭘﺬﯾﺮي زاوﯾﻪ از
 .ﺑﯿﻨﺪ ﻣﯽ آﺳﯿﺐ آن از ﻣﻔﻌﻮل وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﻮد ﻧﻤﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻔﻌﻮل ﺟﺎﻧﺐ از رﻓﺘﺎر، اﯾﻦ اﻣﺎ ورزد ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﺎﻋﻞ
 .ﺑﯿﻨﺪ ﻧﻤﯽ آﺳﯿﺐ آن از ﻣﻔﻌﻮل ﻧﻪ و ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﻪ ﻣﻔﻌﻮل ﺟﺎﻧﺐ از رﻓﺘﺎر، اﯾﻦ اﻣﺎ ورزد ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﺎﻋﻞ
 .ﺑﯿﻨﺪ ﻧﻤﯽ آﺳﯿﺒﯽ آن از ﮐﻨﺪ، ﻣﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ را آن اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﻣﻔﻌﻮل اﻣﺎ ورزد ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﺎﻋﻞ
 .ﺑﯿﻨﺪ ﻣﯽ آﺳﯿﺐ آن از و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ را آن ﻧﯿﺰ ﻣﻔﻌﻮل و ورزد ﻣﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﺎﻋﻞ





 ﺑﺮوز ﺷﮑﻞ ﻧﻈﺮ از
 :ﻧﻤﻮد ﺗﻘﺴﯿﻢ دﺳﺘﻪ ﺳﻪ ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ را آﻣﯿﺰ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎر دﯾﮕﺮ ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮوز ﺷﮑﻞ ﻧﻈﺮ از
 ﻧﻤﺎدﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﭘﻨﻬﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ،  ﻋﺮﯾﺎن ﺧﺸﻮﻧﺖ
 آﮔﺎﻫﯽ ﺳﻄﺢ ﻧﻈﺮ از




 ﭘﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻈﺮ از
  :ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ اﻧﻮاع زﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮد. 
 .اﺳﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮارد و ﻟﮕﺪزدن، ﺳﯿﻠﯽ زدن ﺑﺮﯾﺪن، ﺿﺮﺑﻪ زدن، ﻃﺮﯾﻖ از ﻓﺮد ﺑﻪ واردﮐﺮدن ﺻﺪﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ :ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ -
   .آﯾﺪ وﺟﻮد ﺑﻪ ﭼﻤﺎق و ﭼﻮب ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ، ﺗﺮﮐﮥ ﻧﻈﯿﺮ اﺷﯿﺎﺋﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺘﯿﺠﮥ در ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺻﺪﻣﺎت اﯾﻦ
 ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯿﻬﺎي ﺧﻮدﭘﻨﺪارة ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎل ﻓﺮد آن در ﮐﻪ ﻟﻔﻈﯽ رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺪرﻓﺘﺎري ﯾﺎ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ :ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ -
 ﻣﯿﺸﻮد ﺑﺮده ﮐﺎر ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﺮﮐﺮدن ﯾﺎ ﺗﻬﺪﯾﺪ اﻫﺎﻧﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻟﻔﺎﻇﯽ در ﮐﻪ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺣﻤﻠﻪ ﻣﯿﮑﻨﺪ ﻓﺮد دﯾﮕﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 .(83)
 ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ ﮐﻨﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺮاي ارﺿﺎي ﻓﺮد دﯾﮕﺮ از ،ﻓﺮدي اﯾﻨﮑﻪ از اﺳﺖ ﻋﺒﺎرت :ﺟﻨﺴﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ  -
 . (93) ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻤﺎس ﺑﺪون ﯾﺎ ﺗﻤﺎس
ﮔﺎه ﺗﻨﻮع ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻗﻮﻣﯽ دﺳﺘﺎوﯾﺰي ﺑﺮاي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﻔﺮت ﻣﺬﻫﺒﯽ و ﻗﻮﻣﯽ ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف :  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﻮﻣﯽ ﯾﺎ ﻧﮋادي -




  :اﻧﻮاع ﺣﻮادث ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر
اﯾﻦ اﻣﺮ از دو ﺟﻨﺒﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ . ﺑﺘﻮان ﺑﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﺼﺒﯿﺖ و ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري آﺷﻨﺎﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﯾﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻓﺮدي را
اﺳﺖ، اﺑﺘﺪا، ﻋﺼﺒﯿﺖ ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﮐﻪ ﺧﻮد ﺷﺨﺺ ﺑﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮد و دوم، ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري و ﻋﺼﺒﯿﺖ ﻫﺎﯾﯽ 
زﯾﺮا . ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎرﺷﺎن ﺳﺮوﮐﺎر ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪاﺳﺖ ﮐﻪ دﯾﮕﺮان ﺑﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﺎ آﻧﺎن و رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
ﻋﺼﺒﯿﺖ اﻣﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ در درﺟﻪ اول ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ را دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ و ﻓﺮد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ در رﻓﺘﺎر، دﯾﺪ، ﻧﮕﺮش، ﺷﻨﺎﺧﺖ 
اﯾﻦ . و ارﺗﺒﺎط ﻫﺎي ﻧﺎدرﺳﺘﯽ در درﺟﻪ اول ﺑﺎ ﺧﻮد و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ وي در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺨﺮب ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﻮد و اﺷﺨﺎﺻﯽ ﮐﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ او ﻣﺮاوده داﺷﺘﻪ و در ارﺗﺒﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ ، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ روﯾﮑﺮدﻫﺎي ﻣ
اﻟﺒﺘﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻓﺮدي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺧﻮد ار اﯾﻦ ﺑﺎﺑﺖ ﮐﻪ دﭼﺎر . ﭘﺮدرد و رﻧﺠﯽ را اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﭼﻨﯿﻦ اﻣﺮي را ﻧﻤﯽ ﭘﺬﯾﺮد ﮐﻪ دﭼﺎر ﻋﺼﺒﯿﺖ و ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ، آﮔﺎه ﻧﯿﺴﺖ و ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ را ﻣﺸﮑﻞ دار ﻣﯽ داﻧﺪ و 
اﻣﺎ درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ . ﻟﺰوﻣﺎ ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻋﺼﺒﯽ دﭼﺎر ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي اﻓﺮاﻃﯽ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ .ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﯿﻦ ﺗﻮﺟﻬﯽ از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﯿﺎز دارﻧﺪ ﺗﺎ اﻓﺮاد و اﻣﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﯽ را ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل و در اﺧﺘﯿﺎر ﺧﻮﯾﺶ ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ، ﺑﻪ 
  (.14) ﺟﻬﺖ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﭼﻨﯿﻦ اﻣﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﯽ آن ﺑﻪ ﻋﺎدي ﺷﺮاﯾﻂ در وﺟﻪ ﻫﯿﭻ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﮑﺎن ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ
 اﻟﺘﻬﺎب و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﯿﻢ داﺷﺘﻪ ﻋﺎدي رﻓﺘﺎري اﻧﺘﻈﺎر زﻣﯿﻨﮥ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻫﺮ ﺑﺎ وي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﺒﺎﯾﺪ
 و ﺗﻬﺪﯾﺪ در ﻣﻌﺮض ﻋﺎدي ﻓﺮد ﯾﮏ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﯿﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻤﻠﻪ از ﻫﺎ ن اﯾﻦ ﻣﮑﺎ در ﺷﺎﻏﻞ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ
 ، ﻟﻔﻈﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻬﺪﯾﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﻤﻼت ﻣﻮرد ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﺴﯽ ﻫﺮ ﭼﻪ اﮔﺮ(. 24) دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺧﺸﻮﻧﺖ
اﻣﺎ ﺣﻀﻮر آﻧﻬﺎ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺗﻨﺶ آن ﻫﺎ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﻗﺒﯿﻦ در ﻣﻌﺮض ﺗﻌﺪي و  ﺑﮕﯿﺮد، ﻗﺮار ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي
ﺗﻮﻫﯿﻦ و ﺳﻮء رﻓﺘﺎر ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم وﻇﯿﻔﻪ و  .(34) ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﻣﯽ اﻧﺪازد ﺑﻠﮑﻪ ارﺗﺒﺎط درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎن 
از اﺛﺮات ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﺑﺮ روي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب،  .(44) ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﯿﻤﺎر را ﻣﺨﺪوش ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
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ﺷﺒﺎﻧﻪ، اﺿﻄﺮاب، ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﮑﺮر، دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ، ﮐﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ و اﺣﺴﺎس ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ از ﮐﺎﺑﻮس 
ﺗﻮﻫﯿﻦ و ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻫﺎي  ﮐﻼﻣﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ   .(64،54) ﺧﻮد، ﻧﺎاﻣﯿﺪي، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮي، ﺗﺮس و اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ه از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﯾﮏ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري، ﻏﯿﺒﺖ ﻫﺎي ﺗﻤﺮﮐﺰ ﺣﯿﻦ ﮐﺎر ، ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ اﺧﻼﻗﯿﺎت، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺎ ﺣﯿﻦ ﮐﺎر، ﮔﺎ
ﻣﮑﺮر و ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ، اﻓﺖ رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي ﺷﻐﻠﯽ ، دل زدﮔﯽ از ﮐﺎر، اﻣﺘﻨﺎع از ﺣﻀﻮر در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺗﻨﺶ و ﺣﺘﯽ 
   .(74) ﺗﺮك ﺷﻐﻞ ﺷﺪه و ﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
  
ﻣﺤﯿﻂ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻌﺪي، ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻮء رﻓﺘﺎر و وﺿﻊ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺟﺪﯾﺪ و اﯾﺠﺎد اﻣﻨﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در 
ﺷﺎﯾﺪ آﻣﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم را ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ . ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ درك ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺸﮑﻼت
ﺸﻢ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻠﺐ ﻧﻤﻮده ﺗﺎ ﺑﺎ وﺿﻊ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺮﮔﺰاري ﻫﻤﺎﯾﺶ ﻫﺎ و ﺟﻠﺴﺎﺗﯽ ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧ
ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻨﺶ زا و اﯾﺠﺎد ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و ارﺟﺎع ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺪه و 
از ﺳﻮﯾﯽ ﺷﺎﯾﺪ ﺗﺠﻬﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺰارش ﻣﻮارد آﺳﯿﺐ ﺿﺮوري ﺑﻪ . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺨﺸﻨﺪ
آﺳﯿﺐ دﯾﺪه ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم  ﻣﺸﺎوره و ﺳﺎﯾﺮ  اﻗﺪاﻣﺎت از وارد آﻣﺪن ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ و 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ : ﻟﺬا اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان . آﺳﯿﺐ ﺑﯿﺶ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ


























در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  7831ﺷﻮﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ . ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر ﭘﺮداﺧﺖ 7131ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر،  ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
  .ﺮدﯾﺪﮔﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫﯽ ﺟﻤﻊ آوري 
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد ﻣﻮرد ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ  6ﺻﺪ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻃﯽ در 78/4ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
و در اﺗﺎق ( درﺻﺪ 44/2) 7/5- 41/03، ﺑﯿﻦ ﺳﺎﻋﺎت ( درﺻﺪ 46/4)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻌﺪي ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ از ﺳﻮي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر . ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻣﻮارد ﺗﻌﺪﯾﻬﺎي ﮐﻼﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش رﺻﺪ د 53/9ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾ. رخ ﻣﯽ داد( درﺻﺪ 84/3)ﺑﯿﻤﺎر 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري، ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري و رﺗﺒﻪ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﺑﺮوز . ﻣﯽ ﺷﻮد 
  (.84) ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار داﺷﺘﻨﺪ
  
 ﻋﻮاﻣﻞ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 0931ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي  ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻘﯿﻠﯽ ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل    
  . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ آن در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﻠﯿﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺑﻌﺎد آن، ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 در ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻬﯿﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮐﻠﯿﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺑﻮد ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻧﻮع از و ﻣﻘﻄﻌﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ
ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ   .ﺑﻮد ﻧﻔﺮ 0701 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ .ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ ﺗﺤﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ از ﺳﻮي . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ydutS txeNﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه 
 ﻃﻮر ﺑﻪ. ﻫﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ% 2/6ﺑﻮد و % 06/3ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ 
 ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮي از رواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻔﺘﻪ، در ﮐﺎري ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﮐﺎر، ﺷﻐﻠﯽ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﮐﻠﯽ
ﺰاﺣﻤﺖ و اﺧﺘﻼل در ﮐﺎر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ ﺑﺨﺶ، ﺟﺪول ﮐﺎري، ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻣ داري ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﺷﺎن وﻫﻤﺮاﻫﺎن
ﻫﻤﺮاﻫﺎن /ﮐﻠﯽ، ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در آﻧﺎﻟﯿﺰ رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎران
  (.94) ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻨﺪ
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ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي  2931ﭼﺮاﻏﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
وي ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ وﯾﮋه در ﻫﻤﺪان را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد 071وﯾﮋه،
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ  "ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ"و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  "ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﯿﻨﻪ ﺳﻮﺗﺎ"
 46)ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻮﻫﯿﻦ آﻣﯿﺰ ﮐﻼﻣﯽ. درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 47/1ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ . ﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﺑﻬﺪاﺷ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻢ از . ﺑﻮد(درﺻﺪ1/70)، و آزار ﺟﻨﺴﯽ(درﺻﺪ 7)، ﺣﻤﻠﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ (درﺻﺪ 72/39)، ﺗﻬﺪﯾﺪ( درﺻﺪ
 16/7)ﺑﺮاي ﻋﺪم ﮔﺰارش دﻫﯽ، ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن وي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  . (05) ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد( درﺻﺪ 12)و ﺳﭙﺲ ﺗﺮس از ﻋﻮاﻗﺐ ﮔﺰارش دﻫﯽ ( درﺻﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻋﻠﻞ ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﻞ  1931ﺣﯿﺪري ﺧﯿﺎط و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
و ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺑﻬﯿﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﯾﺮاﻧﺸﻬﺮ ﻞ ران، ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، ﺗﮑﻨﯿﺴﯿﻦ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، ﺑﺮ روي ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎ
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎن . اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 541)
. ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 21درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ را در 88/4ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ . ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد
ﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ، ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ورود ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﻼﻗﺎت ﺑﯿﻤﺎران در ﻏﯿﺮ از ﺳﺎﻋﺎت ﻣﻼﻗﺎت ، ﺗﺎﺧﯿﺮ در ﺷﺮوع ﺑﯿﺸﺘﺮ
زﻧﺎن ﺑﯿﺶ از ﻣﺮدان ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺮﮐﺖ . ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﮐﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﻌﺪي . ﺠﺮﺑﻪ ي ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗ
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر، ﺑﯿﻤﺎران و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻌﺪي . ﮐﻼﻣﯽ در اورژاﻧﺲ، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ زﻧﺎن ﺑﻮد
درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ را ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﺮﺟﻊ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ، ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰر و ﻣﺘﺮون  77/2. ﮐﻼﻣﯽ اﻋﻼم ﺷﺪﻧﺪ
  .(15)ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ  2931ﺣﺴﯿﻦ آﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺧﺮم آﺑﺎد و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي آن ﻫﺎ در وﻗﺎﯾﻊ ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﯿﺰ، اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 
. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﻮدﺳﺮﺷﻤﺎري از ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
 ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻮد
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اﻋﻤﺎل %( 34/1)و ﻫﻤﮑﺎران درﻣﺎﻧﯽ ( درﺻﺪ 64/2)، ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺎﻓﻮق (درﺻﺪ 87/5)از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﺘﺮﺗﯿﺐ ﺑ
 6/9)، ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺎﻓﻮق (درﺻﺪ 72/2)ﺑﻌﺪ از آن  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ  ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ . و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻧﻮع ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﺑﻮد اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد%( 5/8)و ﻫﻤﮑﺎران درﻣﺎﻧﯽ ( درﺻﺪ
  (.25) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﺎ ﮐﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮدﻬﺒﺎن ﺑﻮد و ﺑﺴﯿﺎري از واﮐﻨﺶ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي اي ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪن ﻧﮕ
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان درك ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﻋﻠﯿﻪ  3931ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﻧﻔﺮ از ﻫﻤﺮاﻫﺎن در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ  673ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ در اﯾﻦ . درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ-ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎن . درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺑﺎ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ
ا ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ ر. ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 941در ﻣﺠﻤﻮع ﻫﻤﺮاﻫﺎن . ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮد
در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ%( 4/3)و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ %( 4/5)، ﺟﻨﺴﯽ %(5/9)، ﻧﮋادي %(52)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻧﻮاع ﮐﻼﻣﯽ
ﺑﺮﺧﻮرد ، ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ن ﮐﻼﻣﯽ ، ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻼ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ . ﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﺮاي درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻮدو اﻧﺘﻈﺎر ﻃﻮﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺎن اﻃﻼع ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﯽ، اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن ﻫﯿﭻ ﮐﺎري و دﻋﻮت ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
  (.35)
ﻣﺘﺤﺪه  اﯾﺎﻻت در ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ 9002در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل  htimS-ikcaG 
ﺳﻮال ﻣﻮرد  96ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﺎ  5643در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﯾﮑﺎ ﭘﺮداﺧﺖآﻣﺮ
% 02ﺑﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ در ﺳﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪود  02از اﻓﺮاد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺶ از % 52ﺣﺪود . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﮑﺮر ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ . ﺘﻪ را داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل ﮔﺬﺷ 3ﺑﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ در ﻃﯽ  002ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 
  (.45) ﮐﻼﻣﯽ، ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ دوﻟﺖ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﯾﺸﺎن را از ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺸﺎن ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ
در ﯾﮏ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران  0102و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل  nampahC   
ﻣﻮرد  ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺎري داﺷﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎر  233ﻫﻤﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎي ﻏﺮﺑﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
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درﺻﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻃﯽ  57ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ  311از  .ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
از % 61ﺗﻨﻬﺎ . ﺷﻔﺎﻫﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ارﺷﺪ ﺧﻮد داده اﻧﺪ از اﯾﺸﺎن ﮔﺰارش% 05. ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  را داﺷﺘﻨﺪ
دﻻﯾﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ  اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ اﯾﺸﺎن اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻄﻮر رﺳﻤﯽ ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ را داده اﻧﺪ
  (.55) ﯽ از ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎرﺷﺎن اﺳﺖ و ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻧﻤﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪﯾﺟﺰ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  در ﺑﺮداﺷﺖ از ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﯿﻦ    0102و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل   yengeH
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺒﻮده اﻧﺪ در ﮐﻮﺋﯿﻨﺰﻟﻨﺪ، 
 ﻫﻤﮑﺎران /  ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن/  ﺑﯿﻤﺎران. ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ دوﻟﺘﯽ ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎري در  در ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮوزﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
. ﺗﺎﺛﯿﺮي ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﺮ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﻗﻮاﻧﯿﻦ ﺧﺎص در  وﺟﻮد وﺑﻮدﻧﺪ  ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺻﻠﯽ ﻋﺎﻣﻼن
 ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺑﯿﺶرا  ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻮاﻧﺘﺮﻫﺎ، و ﺧﺼﻮﺻﯽ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران
 و ﺗﯿﻤﯽ ﮐﺎر ﺑﺎﻻ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺷﺪه و  اﺳﺘﺮس ﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﺑﺎ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در. ﺑﻮدﻧﺪه ﮐﺮد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺗﺮ ارﺷﺪ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﮑﻮس ﺑﺎ ﮐﺎر ﻣﺤﻞدر  اﯾﻤﻨﯽ اﺣﺴﺎس. ﺑﻮد ﮐﺎر ﻣﺤﻞدر  ﺧﺸﻮﻧﺖوﺟﻮد ﺣﻤﺎﯾﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ 
وﺟﻮد  ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﯿﻦ روﺣﯿﻪ  ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ راﺑﻄﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺨﺶ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺑﻪ. داﺷﺖ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ
  .(65) داﺷﺖ
 اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯿﻪ، اﺳﺘﺎن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي 0102ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل  sabbA
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  079ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم داد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ % 96/5از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻋﺪه % 72/7. ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﻬﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯿﻪ
ﻣﻮرد % 42/2ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن % 53/3ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﺮدان  21در ﻃﻮل . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ% 9/3ﮐﻼﻣﯽ و 
اﺧﺘﻼف )ﻠﯿﻦ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﻣﺠﺮدﻫﺎ ﺑﯿﺶ از ﻣﺘﺎﻫ. ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻠﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد  .ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﯿﺶ از ﻃﯽ ﺳﺎﻋﺎت ﺷﯿﻔﺖ رخ داده اﺳﺖ(. ﻣﻌﻨﯽ دار
ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ % 26/8در . ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﮐﻢ ﺑﻮده ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺶ از ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺎ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ٣٢
 
( ﺟﺮاﺣﺖ)ﭘﺮﺳﺘﺎران از اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ دﭼﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ % 7/4. ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ% 61/7در ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ 
  (.75) از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺑﻮده اﺳﺖ% 55/8و . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 در ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش و واﮐﻨﺶ 2102و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل  rimaS
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ  614ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روي  - اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ. ﻗﺎﻫﺮه ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻗﺎﻫﺮه اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  8ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن  
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران . درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 68/1. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﯽ دﻗﺘﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﺑﻮد% 87/1ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ %( 83/5) ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻨﺒﻊ اﯾﺠﺎدﺧﺸﻮﻧﺖ
درﺻﺪ از  05ﺪود ﺣ. از دﻻﯾﻞ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺸﺪه اﺳﺖ% 53/8و ﻗﺼﻮر در اﻧﺠﺎم وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎري % 04/5
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﻨﻮان داﺷﺘﻪ اﻧﺪ  ﮐﻪ  %78/2. ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﮐﻼﻣﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺼﻮرت رﺳﻤﯽ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﮔﺰارش داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  . (85) ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ آﻧﻬﺎ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ و  0931رﻓﻌﺘﯽ رﺣﯿﻢ زاده در ﺳﺎل 
اﺑﺰار . ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ ﭘﺮداﺧﺖ 203ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺨﺶ  4ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در واﺣﺪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ، 
درﺻﺪ  27/5. ﻬﺪﯾﺪ ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﺗ)
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﺮد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران زن ﺑﻮده . ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل دوره ﮐﺎري ﺧﻮد، ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
  .(95) ﺑﻮده اﻧﺪ( درﺻﺪ 04/4)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ. اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻃﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ  3102در ﺳﺎل  zalaP
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ  .داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﮐﯿﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 4داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري از  973ﺑﺮرﺳﯽ  در اﯾﻦ. اﻧﺠﺎم داد  ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ( درﺻﺪ 06)ﻧﻔﺮ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن222در ﻣﺠﻤﻮع . آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮐﻮﭘﺮ ﺑﻮد
در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮑﺘﻪ ﺟﺎﻟﺐ ﺗﻮﺟﻪ اﯾﻨﮑﻪ . ﯾﮏ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ را در روز ﯾﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ 
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  :اﻫﺪاف وﻓﺮﺿﯿﺎت ﺗﺤﻘﯿﻖ  -1-3
 :ﻫﺪف اﺻﻠﯽ -1-1-3
  ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻗﺰوﯾﻦ
  اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ-2-1-3
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع -
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ  -
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران  -
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ  ﺑﯿﻤﺎران -
  (ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻨﻨﺪه) د ﻣﻬﺎﺟﻢﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻓﺮ -
  ﮐﺎر ﺷﯿﻔﺖﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  -
  ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر -







  :اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي -3- 1-3
  . ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن ﺳﻌﯽ در اراﺋﻪ روﺷﻬﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ
  :ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺳﺆال ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ-4- 1-3
  ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ -
  ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟  -
  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺷﯿﻮع  -
  ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ -
  ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ  ﺑﯿﻤﺎران ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ -
  ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻓﺮد ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ -
  ﮐﺎر ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺷﯿﻔﺖﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳ -
  ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ -








 :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
  :ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ- 2-3
  .ﺑﻮد  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
  : ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ - 3-3
ﺟﺎﻣﻌﻪ . ﺷﺪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم 
  . ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻮد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  .ﺷﺪاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر آﻧﺎن ﺟﻤﻊ آوري 
  .ﺪﯾﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮد "ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ"
  :ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي - 4-3
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع . ﻧﻤﻮدﻧﺪي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﯽ از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻮدﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﻋﺒﺎرت 
  %( 03)ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ 
  .آﻣﺪﺑﺪﺳﺖ  003ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  
     69.1:  Z
  (50.0. )ﺑﺎﺷﺪﻣﯿﺰان دﻗﺖ ﻣﯽ:  d
  (16)ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ :  P
 ٩٢
 
  :روش ﺟﻤﻊ آوري وﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ - 5-3
ﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﮐﺎي اﺳﮑﻮار، ﺗﯽ ﯾﮔﺮد SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﻮرد ﺗﺴﺖ 
   :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ - 6-3
 :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪداﺷﺘﻦ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺟﻬﺖ ﻫﻤﮑﺎري در  -
 .داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر -
 
  :ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  داﺷﺘﻦ ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر -
 .ﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﺣﻋﺪم ﺗﻤﺎﯾﻞ ﭘﺮﺳﻨﺎر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﻫﻤﮑﺎري  -
   
  : روش اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻖ- 7-3
  :روش ﺟﻤﻊ آوري وﺗﺠﺰﯾﻪ وﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ
. ﮔﺮدﯾﺪاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم 
  . ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﺴﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ ﺑﻮدﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺗﺎﺑﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎب ( راي ﺷﺮاﯾﻂدا)اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮﺟﻮد 
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺮﺳﺘﺎران و اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر آﻧﺎن ﺟﻤﻊ آوري  ﮔﺮدﯾﺪ
  .ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ "ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ ﺳﻼﻣﺖ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
 ٠٣
 
 ﺿرﯾب ھﻣﺑﺳﺗﮕﯽآن ﺑﺎ اﺳﺗﻔﺎده از  ﭘﺎﯾﺎﯾﯽدر ﻣطﺎﻟﻌﮫ ﻓﻼﺣﯽ ﺧﺷﮑﻧﺎب ﮐﻪ  "ﺶ ﺳﻼﻣﺖﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر در ﺑﺨ"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
داراي ﭼﻬﺎر زﯾﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي و ﺳﻪ ﺳﺌﻮال ﺑﺎز ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ؛  (01)ﺑدﺳت آﻣده اﺳت( ٠/٣٧)
 اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ اداره" ﺗﻮﺳﻂ "ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺨﺶ در ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ" ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ. اﺳﺖ "ﻋﻘﯿﺪه راﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر"
 و )noitazinagrO htlaeH dlroW( ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ، ﺳﺎزﻣﺎن  )neciffO robaL lanoitanretnI(،ﮐﺎر 
 داراي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ ) NCI sesruN fo licnuoC lanoitanretnI( ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﻮراي
 و ﺳﺌﻮال 21 ﺟﻨﺴﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ،  ﺳﺌﻮال 21 رواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ،ﺳﺌﻮال  81 ﺟﺴﻤﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎر در ﺳﺌﻮال 85
 ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻮرد در ﻋﻘﯿﺪه و دﯾﺪﮔﺎه" ﻋﻨﻮان ﺑﺎ ﺑﺎز ﺳﺌﻮال ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺘﻬﺎي در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺳﺌﻮال 21 ﻧﮋادي ﺧﺸﻮﻧﺖ
 ﭼﮑﺎر ﺷﺪﯾﺪ، واﻗﻊ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻮرد" وﻗﺘﯽ ﺷﻤﺎ" ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﻄﺮح  " ecneloiv ecalpkrow ot noinipo"ﮐﺎر 
 ﺑﺨﺶ در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮوز از ﺗﻮان ﻣﯽ ﭼﮕﻮﻧﻪ" و "اﺳﺖ؟ ﺑﻮده ﻣﻮﺛﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮوز در ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻪ ﺷﻤﺎ ﺑﻨﻈﺮ" ،"ﮐﺮدﯾﺪ؟
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد و ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺳﺌﻮال ﺑﺼﻮرت ﺑﺎز ﺳﺌﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻓﺎرﺳﯽ ﻧﺴﺨﻪ در .ﺑﻮد "ﮐﺮد؟ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻧﯿﺰ اﯾﺮان در و اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎ اﮐﺜﺮ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﯾﻦ
  (. 46و 36و 26)اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﮑﺎر و ﺗﺮﺟﻤﻪ
 ﻣﺴﺘﻘﻞﺗﯽ  دو و و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﮐﺎي 02 SSPSﻧﺮم اﻓﺰار  زﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ا
  . ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
  :ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ -1-3ﺟﺪول 
 ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻋﻠﻤﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﮐﻤﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ
 رﺗﺒﻪ اي اﺳﻤﯽ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ
  ﺳﺎل ﺷﻤﺴﯽ  ﮔﺬرد ﯽﻣﯾﯽ ﮐﻪ از ﺳﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮد ﻫﺎ ﺳﺎلﺗﻌﺪاد     *  * ﺳﻦ
دارا ﺑﻮدن ﻓﻨﻮﺗﯿﭗ و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻇﺎﻫﺮي   *    * ﺟﻨﺲ
  ﻣﺮد و زن  ﻣﺮداﻧﻪ ﯾﺎ زﻧﺎﻧﻪ
   ﺳﻨﻮات ﺗﺤﺼﯿﻞ رﺳﻤﯽ ﻓﺮد *     * ﺗﺤﺼﯿﻼت
زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، دﯾﭙﻠﻢ، 
، ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ، ﭙﻠﻢﯾد ﻓﻮق
  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺴﺎﻧﺲﯿﻟ ﻓﻮق




/ زﻧﺎن/ ﺟﺮاﺣﯽ/ داﺧﻠﯽ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺎم ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎز   *    * ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
  اﻃﻔﺎل/ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺧﯿﺮ - ﺑﻠﯽ  *    * ﺧﺸﻮﻧﺖ
  -ﻓﺎرس -ﻟﺮ- ﮐﺮد-ﺗﺮك ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﻮﻣﯿﺖ  *    * ﻗﻮﻣﯿﺖ
  ...ﺗﺮﮐﻤﻦ و  - ﻋﺮب
  : ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ-8-3
ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ از ﺣﻘﻮق ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﻣﺤﻘﻖ ﺑﻌﺪ از اﺧﺬ ﻣﻌﺮﻓﯿﻨﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮑﺪه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ و اراﯾﻪ آن ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻣﺤﻞ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻣﺴﺆوﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﺮ 
. ﺷﺪﻧﺪ ﮔﯿﺮي ﻧﻈﺮي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﮐﺖ داده ﻤﻮﻧﻪﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن واﺟﺪ ﻣﻼﮐﻬﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ و ﻧ
ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻘﻖ ﺑﺎ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺗﻮﺿﯿﺢ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ و ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ، ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن داد 
ﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﮐﻪ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺘﺸﺎر ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﻪ ﺧﺮوج آزاداﻧﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﻄﺎ









  4ﻓﺼﻞ 















  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ازﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ 003در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
  :ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮدﻧﺪ
  
 ﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﯿﺖﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد  -1- 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺴﯿﺖ
 
  85/7 671 زن
  14/3 421 ﻣﺮد
 001 003 ﺟﻤﻊ
  
  .ﺑﻮد 53/5±7/7و در آﻗﺎﯾﺎن  33/47±7/2ﻫﺎ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﺧﺎﻧﻢ ﺑﻮد؛ 43/54±7/4ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ 
 
  ﺳﻨﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوهﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد  -2- 4ﺟﺪول 
 
 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺳﻨﯽ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 
 31 93  12-52
  12/3 46  62-03
  02/3 16  13-53
  12/3 46  63-04
 51 54  14-54
 9 72  64-05








 ﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻗﻮﻣﯿﺖ اﯾﺸﺎنﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد  -3- 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻗﻮﻣﯿﺖ 
 
 35 951 ﻓﺎرس
 82 48 ﺗﺮك
 6 81 ﮐﺮد
 6 81 ﮔﯿﻠﮏ
 3 9 ﻣﺎزﻧﯽ
 3 9 ﺧﺮاﺳﺎﻧﯽ
 1 3 ﺳﺎﯾﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ
  
 .ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺮك و ﺑﻘﯿﻪ از ﺳﺎﯾﺮ ﻗﻮﻣﯿﺖ%( 82) ﻧﻔﺮ 48ﻓﺎرس و ﺑﻌﺪازآن %( 35) ﻧﻔﺮ 951در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ 
  
  
 ﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﺼﯿﻼت اﯾﺸﺎنﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد  -4- 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﺼﯿﻼت
 
 2 6 زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
 11 33 دﯾﭙﻠﻢ
 21 63 ﮐﺎردان
 07 012 ﮐﺎرﺷﻨﺎس
 4 21 ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ
 1 3  يا ﺣﺮﻓﻪدﮐﺘﺮي 
 001 003 ﺟﻤﻊ
  
 51ﮐﺎردان و ﮐﺎرﺷﻨﺎس و %( 47) ﻧﻔﺮ 642داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت دﯾﭙﻠﻢ و زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ، %( 31) ﻧﻔﺮ 93در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ 







 اﯾﺸﺎن ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس رﺷﺘﻪﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد  -5- 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 
 57 522 ﭘﺮﺳﺘﺎري
 1 3 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 1 3 ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ
 11 33 ﺑﻬﯿﺎري
 8 42 ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎر
 4 21 ﺳﺎﯾﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ
  
  .ﺑﻬﯿﺎر و ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎر ﺑﻮدﻧﺪ%( 21) ﻧﻔﺮ 75 و داراي ﻣﺪرك ﭘﺮﺳﺘﺎري%( 57) ﻧﻔﺮ 522در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ 
  
 اﯾﺸﺎن ﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻐﻞﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد  -6- 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺷﻐﻞ
 
 2 6 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
 57 522 ﭘﺮﺳﺘﺎر
 1 3 ﻣﺎﻣﺎ
 11 33 ﺑﻬﯿﺎر
 7 12 ﮐﻤﮏ ﺑﻬﯿﺎر
 4 21 ﺳﺎﯾﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ
  
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻘﯿﻪ در ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻐﻞ%( 57) ﻧﻔﺮ 522ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر و %( 2) ﻧﻔﺮ 6در ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ 







 .ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳ ﻣﻮردﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد  -7- 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  دﻣﺤﻞ ﮐﺎر
 
 1 3 درﻣﺎﻧﮕﺎه
 01 03 اورژاﻧﺲ
 2 6 داﺧﻠﯽ
 5 51 ﺟﺮاﺣﯽ
 3 9 وﯾﮋه
 1 3 ﺳﺎﯾﺮ
 2 6 درﻣﺎﻧﮕﺎه و اورژاﻧﺲ
 1 3 اورژاﻧﺲ و ﮐﻮدﮐﺎن
 6 81 اورژاﻧﺲ و داﺧﻠﯽ
 4 21 اورژاﻧﺲ و ﺟﺮاﺣﯽ
 3 9 اورژاﻧﺲ و روان
 2 6 اورژاﻧﺲ و وﯾﮋه
 2 6 ﮐﻮدﮐﺎن و ﺟﺮاﺣﯽ
 1 3 ﺟﺮاﺣﯽ و وﯾﮋه
 1 3  و ﮐﻮدﮐﺎن اورژاﻧﺲ درﻣﺎﻧﮕﺎه،
 3 9  و ﺟﺮاﺣﯽ اورژاﻧﺲ درﻣﺎﻧﮕﺎه،
 2 6  و وﯾﮋهاورژاﻧﺲ  درﻣﺎﻧﮕﺎه،
 1 3  ﯽو داﺧﻠاورژاﻧﺲ، ﮐﻮدﮐﺎن 
 1 3 اورژاﻧﺲ، ﮐﻮدﮐﺎن و ﺟﺮاﺣﯽ
 5 51  ﯽ و ﺟﺮاﺣﯽداﺧﻠ اورژاﻧﺲ،
 2 6  ﯽ و روانداﺧﻠ اورژاﻧﺲ،
 1 3 اورژاﻧﺲ، ﺟﺮاﺣﯽ و وﯾﮋه
 1 3  و ﺳﺎﯾﺮ ﮋهﯾو اورژاﻧﺲ،
 9 72  ﺑﺨﺶ 4
 01 03  ﺑﺨﺶ 5
 91 75  ﺑﺨﺶ 6
 2 6 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ









  وﺿﻌﯿﺖ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎريﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد -8- 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﺿﻌﯿﺖ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري
 
 1 3 ﺻﺒﺢ ﮐﺎر ﺛﺎﺑﺖ
 8 42  (ﺻﺒﺢ و ﻋﺼﺮ)ﮔﺮدش ﺷﯿﻔﺖ در 
 19 372  (ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ)ﮔﺮدش ﺷﯿﻔﺖ در 
 001 003 ﺟﻤﻊ
  
ﺻﺒﺢ و )ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش % 8، (ﺻﺒﺢ، ﻋﺼﺮ و ﺷﺐ) ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش% 19ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري 
 .ﺻﺒﺢ ﮐﺎر ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدﻧﺪ% 1و ( ﻋﺼﺮ
  
 داﻧﯿﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال ﺑﻪ ﺳﺆال آﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧﺸﻦ ﻣﯽ درﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  -9- 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  داﻧﯿﺪ آﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺧﺸﻦ ﻣﯽ
 
 41 24 ﻫﻤﯿﺸﻪ
 62 87 اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت
 82 48 ﻣﻌﻤﻮﻻً
 92 78 ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت
 3 9 ﺧﯿﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ
 
% 92ﻣﻌﻤﻮﻻ،ً % 82اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت، % 62ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ، % 41داﻧﯿﺪ  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال آﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺸﻨﯽ ﻣﯽ









 داﻧﯿﺪ ﺳﺆال آﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻣﯽﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال ﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  -01- 4ﺟﺪول 
 آﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﻣﺤﯿﻄﯽ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﮐﻨﯿﺪ ﭘﺮﺧﻄﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ
 
 32 96 ﻫﻤﯿﺸﻪ
 12 36 اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت
 03 09 ﻣﻌﻤﻮﻻً
 42 27 ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت
 2 6 ﺧﯿﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ
% 03اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت، % 12ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ، % 32ﮐﻨﯿﺪ  ﻣﯽدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال آﯾﺎ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﻣﺤﯿﻄﯽ ﭘﺮﺧﻄﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ 
  .ﺧﯿﺮ را اﻧﺘﺨﺎب ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ% 2ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت و % 42ﻣﻌﻤﻮﻻً، 
  
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال آﯾﺎ داﺋﻤﺎً در ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ و آﺳﯿﺐ دﯾﺪن ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﯿﺪ درﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ - 11 - 4ﺟﺪول 
آﯾﺎ داﺋﻤﺎ ًدر ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ و آﺳﯿﺐ دﯾﺪن 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﯿﺪ
 
 71 15 ﻫﻤﯿﺸﻪ
 61 84 اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت
 33 99 ﻣﻌﻤﻮﻻً
 13 39 ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت
 3 9 ﺧﯿﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ
 
 
اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت، % 61ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻫﻤﯿﺸﻪ، % 71در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال آﯾﺎ داﺋﻤﺎً در ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ و آﺳﯿﺐ دﯾﺪن ﻧﮕﺮان ﻫﺴﺘﯿﺪ 








 ﺑﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه اﻋﻤﺎلﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ - 21 - 4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ
  03  09  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  19  372  ﻟﻔﻈﯽ
  6  81  ﺟﻨﺴﯽ
  23  69  ﻧﮋادي
  9  72  ﮐﺪام ﻫﯿﭻ
 ﺧﺸﻮﻧﺖ( ﻧﻔﺮ 372)ﻣﻮارد % 19ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ( ﻧﻔﺮ 09)ﻣﻮارد % 03ﺑﺮ ﻃﺒﻖ اﻇﻬﺎرات ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ در 
ﮔﻮﻧﻪ ﺧﺸﻮﻧﺘﯽ  ﻫﯿﭻ( ﻧﻔﺮ 72)ﻣﻮارد % 9ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي و ﺗﻨﻬﺎ در ( ﻧﻔﺮ 69) ﻣﻮارد% 23ﺟﻨﺴﯽ، ( ﻧﻔﺮ 6) ﻣﻮارد% 6ﻟﻔﻈﯽ، 
  (ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﭼﻨﺪ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﺰارش.)ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  
 ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺸﺎن ﺷﺪه اﻋﻤﺎلﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ - 31 - 4ﺟﺪول 
  ﺧﯿﺮ  ﺑﻠﯽ  
  آزﻣﻮن آﻣﺎريﻧﺘﯿﺠﻪ 
  ﺳﻦ  (ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ) 
  ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 =p0/1000  =T 3/56  53/64±7/3  23/1±7/2  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  72±4/9  53/91±7/2  ﻟﻔﻈﯽ
  =T 7/18
  =p0/1000
  43/1±7/4  04/3±5/7  ﺟﻨﺴﯽ
  =T 3/25
  =p0/1000
  =p0/900  =T 2/36  33/7±7/4  63/1±7/3  ﻧﮋادي
 04/3ﺳﺎل، در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ  53/91ﺳﺎل، در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ  23/1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 




 ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺸﺎن ﺷﺪه اﻋﻤﺎلﺗﻮزﯾﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻓﺮد ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ - 41 - 4ﺟﺪول 
  ﺳﻦ ﻓﺮد ﻣﻬﺎﺟﻢ
  ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
  23/69±6/3  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  93/42±8/2  ﻟﻔﻈﯽ
  63/76±5  ﺟﻨﺴﯽ
  04/5±7/3  ﻧﮋادي
ﺳﺎل، در  93/42ﺳﺎل، در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ  23/69ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻓﺮد ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
  .ﺳﺎل ﺑﻮد 04/5در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي  ﺳﺎل و 63/76ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ 
 ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺸﺎن ﺷﺪه  اﻋﻤﺎلﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮد ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ -51 - 4ﺟﺪول
  ﻧﮋادي  ﺟﻨﺴﯽ  ﻟﻔﻈﯽ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ    ﻓﺮد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻨﻨﺪه















































































، در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﻃﺮف ﺧﻮد %(41) در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر
 و در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي، ﺑﯿﻤﺎر و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر%( 5) ، در ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ، اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر%(33) و اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﻤﺎر
  .ﺑﻮد%( 11)
  ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺸﺎن ﺷﺪه اﻋﻤﺎلﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺧﺸﻮﻧﺖﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺷﯿﻔﺖ ﺑﺮوز - 61 - 4ﺟﺪول 
  ﻧﮋادي  ﺟﻨﺴﯽ  ﻟﻔﻈﯽ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ    ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﯿﻔﺖ ﺑﺮوز























































  .در ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع آن ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﻮد ﺷﯿﻔﺖ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ
  ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺸﺎن ﺷﺪه اﻋﻤﺎلﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻓﺮد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻨﻨﺪه- 71 - 4ﺟﺪول 
  ﻧﮋادي  ﺟﻨﺴﯽ  ﻟﻔﻈﯽ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ    ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻨﻨﺪه
























































وﻟﯽ ﺗﻔﺎوﺗﯽ در دو ﺟﻨﺲ در   .ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع آن از ﺳﻮي آﻗﺎﯾﺎن ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
  . (531.0=p ,45.5=2χ)اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 
  ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺸﺎن ﺷﺪه اﻋﻤﺎلﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺨﺶ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ - 81 - 4ﺟﺪول 
  ﻧﮋادي  ﺟﻨﺴﯽ  ﻟﻔﻈﯽ  ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ    ﺑﺨﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ



























































































، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ در %(91) ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ،%(01)ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در ﺑﺨﺶ روان 
اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﮐﯽ دو   .داده اﺳﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي در ﺑﺨﺶ روان رخ، و %(2)ﺑﺨﺶ روان 








  ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺷﺪه در ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ واﮐﻨﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ- 91 - 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  اﺳﺖ؟ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﭼﻪ ﺑﻮده  واﮐﻨﺶ ﺷﻤﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 
 26 681 اﻋﺘﻨﺎﯾﯽ ﻧﮑﺮدم
 81 45 ﻣﻬﺎﺟﻢ را ﺑﻪ آراﻣﺶ دﻋﻮت ﻧﻤﻮدم
 1 3 ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﺧﻮد در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻢ
 3 9 ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻢ
 2 6 از ﺧﻮدم دﻓﺎع ﮐﺮدم
 3 9 واﻧﻤﻮد ﮐﺮدم اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻧﯿﻔﺘﺎده
 1 3  ﮔﺬاﺷﺘﻢﻣﻬﺎﺟﻢ را ﺑﻪ آراﻣﺶ دﻋﻮت ﻧﻤﻮد و ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﯿﺎن 
 2 6 ﻣﻬﺎﺟﻢ را ﺑﻪ آراﻣﺶ دﻋﻮت ﻧﻤﻮد و واﻧﻤﻮد ﮐﺮدم ﮐﻪ اﺗﻔﺎﻗﯽ ﻧﯿﻔﺘﺎده اﺳﺖ
 3 9 از ﺧﻮدم دﻓﺎع ﮐﺮده و ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﯿﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻢ
 1 3 در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﺸﺎوره ﺑﺮآﻣﺪم
 2 6 از ﺧﻮدم دﻓﺎع ﮐﺮده و ﺗﻘﺎﺿﺎي ﮐﻤﮏ ﮐﺮدم
 2 6 ﭘﯿﮕﺮد ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﮐﺮدم
 001 003 ﺟﻤﻊ
  
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ( ﻧﻔﺮ 681)ﻣﻮارد % 26ﻫﺎي اﯾﺠﺎدﺷﺪه ﭼﻪ ﺑﻮد ، در  در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال واﮐﻨﺶ ﺷﻤﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 .ﻣﻬﺎﺟﻢ را ﺑﻪ آراﻣﺶ دﻋﻮت ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ( ﻧﻔﺮ 45)ﻣﻮارد % 81اﻧﺪ و در  اﻋﺘﻨﺎﯾﯽ ﻧﮑﺮده
  
  ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ دادن ﮔﺰارش ﻓﺮاواﻧﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﺮﺣﺴﺐ - 02 - 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  اﯾﺪ؟ داده را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده آﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رخ
 
 71 15 ﺑﻠﯽ
 38 942 ﺧﯿﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ
 
اﻧﺪ و در  ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮده( ﻧﻔﺮ 15)ﻣﻮارد % 71اﯾﺪ ، در  داده را ﮔﺰارش ﮐﺮده در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال آﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ رخ




  ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ - 12 - 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﮔﺰارش
 
  01/7 23 ﭼﯿﺰ ﻣﻬﻤﯽ ﻧﺒﻮد
  1/3 4  ﺗﺮﺳﯿﺪم از ﻋﻮاﻗﺐ ﻣﻨﻔﯽ آن ﻣﯽ
 06 081  ﻓﺎﯾﺪه اﺳﺖ ﮐﺮدم ﮔﺰارش ﺑﯽ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ
 91 75  داﻧﺴﺘﻢ ﺑﻪ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﯾﻢ ﻧﻤﯽ
 9 72 ﺑﺪون ﺧﺸﻮﻧﺖ
 001 003 ﺟﻤﻊ
اﻧﺪ ﮔﺰارش  ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ ﻋﻨﻮان ﮐﺮده( ﻧﻔﺮ 081) ﻣﻮارد% 06ﺷﺪه در  در ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل
اﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﻄﺮح ﮐﺮده( ﻧﻔﺮ 23) ﻣﻮارد%01/7داﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ ﮔﺰارش ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ،  ﻧﻤﯽ( ﻧﻔﺮ 75) ﻣﻮارد% 91ﻓﺎﯾﺪه اﺳﺖ،  ﺑﯽ
 .ازﻧﻈﺮ اﯾﺸﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬﻤﯽ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
 
  ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ آﻣﯿﺰ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ- 22 - 4ﺟﺪول 
آﻣﯿﺰ  آﯾﺎ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺷﻤﺎ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﺟﻮد دارد؟
 
  91/3 85 ﺑﻠﯽ
  07/7 242 ﺧﯿﺮ
 001 003  ﺟﻤﻊ 
آﻣﯿﺰ  اﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر اﯾﺸﺎن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﺎ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ذﮐﺮ ﮐﺮده( ﻧﻔﺮ 85) ﻣﻮارد% 91/3در 
 .وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻧﺪ ﮐﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﯽ ذﮐﺮ ﮐﺮده( ﻧﻔﺮ 242) ﻣﻮارد% 07/7وﺟﻮد دارد و در 
 
 ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎدر  داده ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻗﺪام ﺑﺮاي ﭘﯽ ﮐﯿﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ رخ- 32 - 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ  اﻗﺪام ﺑﺮاي
 
 9 72 ﺑﻠﯽ
 19 372 ﺧﯿﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ





 ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ داده ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮد ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ رخ- 42 - 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﯽ ﮔﯿﺮي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻪ ﮐﺴﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ 
 
  22/2 6 ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
  44/5 21 ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري
  22/2 6 ﻣﺪﯾﺮ و رﺋﯿﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  11/1 3 ﺣﺮاﺳﺖ
 001 72 ﺟﻤﻊ
( ﻧﻔﺮ 6) ﻣﻮرد% 22/2ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻣﺪﯾﺮان ( ﻧﻔﺮ 21%)44/5ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر،  ﻓﺮد ﭘﯿﮕﯿﺮي( ﻧﻔﺮ 6) ﻣﻮارد% 22/2در 
 .اﻧﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده ﺣﺮاﺳﺖ را ﭘﯿﮕﯿﺮي( ﻧﻔﺮ 3)ﻣﻮارد % 11/1ﻣﺪﯾﺮ و رﺋﯿﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و 
  
 ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر- 52 - 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر
  25/7 851  آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم ﺑﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺎﮐﻤﺒﻮد 
  04/3 121  ﮔﺮدان ﯾﺎ اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان
 93 711  دررﺳﯿﺪن ﮐﻤﮏ ﺗﺄﺧﯿﺮ
  02/7 26 ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد در ﺑﺨﺶ
  41/3 34  ﮔﺮوه ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻢ
 31 93 ﻣﺮگ ﺑﯿﻤﺎر
  11/3 43 ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻗﻀﺎﯾﯽ و ﺣﻘﻮﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎر
 11 3  ﻣﻼﻗﺎﺗﯽ ﺑﯿﻤﺎرﻋﺪم داﺷﺘﻦ 
  01/3 13  زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺎﺻﻠﻪ
 9 21 اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ ﭘﺲ از ﺗﺮﺧﯿﺺ
 8 42 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ
 3 9 ﻧﺒﻮدن اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ
  
ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ( ﻧﻔﺮ 851) ﻣﻮارد% 25/7ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ، 
 ﻣﻮارد% 93ﮔﺮدان ﯾﺎ اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران،  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان( ﻧﻔﺮ 121) ﻣﻮارد% 04/3ﻣﺮدم از وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد در ﺑﺨﺶ را از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺑﺨﺶ ( ﻧﻔﺮ 26%)02/7ﺗﺄﺧﯿﺮ دررﺳﯿﺪن ﮐﻤﮏ، ( ﻧﻔﺮ 711)





 ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮔﺬراﻧﺪن آﻣﻮزش در ﻣﻮرد روﺷﻬﺎي ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ - 62 - 4ﺟﺪول 
ﺣﺎل در ﻣﻮرد ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ  آﯾﺎ ﺷﻤﺎ ﺗﺎﺑﻪ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  اﯾﺪ؟ دﯾﺪه آﻣﻮزش
 
  11/3 43 ﺑﻠﯽ
  88/7 662 ﺧﯿﺮ
 001 003 ﺟﻤﻊ
 .اﻧﺪ دﯾﺪه در ﻣﻮرد ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﻮزش از ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ( ﻧﻔﺮ 43) ﻣﻮارد% 11/3ﺗﻨﻬﺎ 
  
ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮال ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﻮرد روش- 72 - 4ﺟﺪول 
 ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﻮزش ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ؟
ﻫﺎي  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در ﻣﻮرد روش
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ﺑﺒﯿﻨﻨﺪ؟ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ آﻣﻮزش 
 
 12 36 ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
 93 711 زﯾﺎد
 73 111  ﻧﻈﺮ ﺑﯽ
 3 9 ﮐﻢ
 001 003 ﺟﻤﻊ





ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ را  ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺑﺮاي ﮔﺰارش و ﮐﻨﺘﺮلﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ - 82 - 4ﺟﺪول 
 داﻧﯿﺪ ﻻزم ﻣﯽ
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ 
 
 92 78 ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
 53 501 زﯾﺎد
 33 99  ﻧﻈﺮ ﺑﯽ
 3 9 ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ
 001 003 ﺟﻤﻊ
 ٧٤
 
ﮐﺎر را در ﺣﺪ زﯾﺎد و ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد وﺟﻮد ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻣﺪﯾﺮﯾﺘﯽ ﺑﺮاي ﮔﺰارش و ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ( ﻧﻔﺮ 291) ﻣﻮارد% 46در 
 .داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻻزم ﻣﯽ
 
ﺷﻮﻧﺪ ﻧﺤﻮه ... ﮐﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن در اﺛﺮ اﻧﻮاع ﺧﺸﻮﻧﺖ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ و  درﺻﻮرﺗﯽ :ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﻮالﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ - 92 - 4ﺟﺪول 
 ﺟﺒﺮان ﺧﺴﺎرت واردﺷﺪه ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ؟
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﺤﻮه ﺟﺒﺮان ﺧﺴﺎرت 
 
 47 222  ﮐﻨﻨﺪهﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﺧﺸﻮﻧﺖ 
 21 63 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮ ﻣﺤﻞ اﺷﺘﻐﺎل
 31 93  ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﻪ
 1 3 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
 001 003 ﺟﻤﻊ
( ﻧﻔﺮ 63%) 21ﻫﺎ و  ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﻪ( ﻧﻔﺮ 93%)31ﻧﺤﻮه ﺟﺒﺮان ﺧﺴﺎرت را از ﻃﺮف ﻓﺮد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻨﻨﺪه، ( ﻧﻔﺮ 222)ﻣﻮارد %47
  .اﻧﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﯾﺮ ﻣﺤﻞ اﺷﺘﻐﺎل داﻧﺴﺘﻪ
 اﯾﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال آﯾﺎ ﺷﺎﻫﺪ وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺗﺎن ﺑﻮدهﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ - 03 - 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  اﯾﺪ؟ ﺷﺎﻫﺪ وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺗﺎن ﺑﻮده 
 
 11 33  (ﻫﺮروز) ﺎدﯾزﺧﯿﻠﯽ 
 51 54  (ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ) ﺎدﯾز
 75 171  (ﻫﺮﻣﺎه)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 5 51  (ﻫﺮ ﻓﺼﻞ)ﮐﻢ 
 11 33  (ﻫﺮﺳﺎل)ﮐﻢ ﺧﯿﻠﯽ 
 1 3  اﺻﻼًﺧﯿﺮ 
 001 003 ﺟﻤﻊ
  








 ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر- 13 - 4ﺟﺪول 
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ  اﯾﺪ؟ ﺷﺎﻫﺪ وﻗﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﺗﺎن ﺑﻮده 
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
 
  9/6±7/6  23/7±7  (ﻫﺮروز) ﺎدﯾزﺧﯿﻠﯽ 
  7/6±6/2  23/5±7  (ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ) ﺎدﯾز
  21/8±7  63/6±7  (ﻫﺮﻣﺎه)ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  9/3±6  82/8±5  (ﻫﺮ ﻓﺼﻞ)ﮐﻢ 
 0 -   (ﻫﺮﺳﺎل)ﮐﻢ ﺧﯿﻠﯽ 
 2±0/1 42±0/1  اﺻﻼًﺧﯿﺮ 





ﺧﺘﻼف ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول ﻓﻮق ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﻣﯿﺰان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﯾﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﯾﻦ ا
  (.P <0/50)ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮده اﺳﺖ 
 
 اﺳﺖ؟ ﻣﺆﺛﺮﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر  ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ازﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ در -23 - 4ﺟﺪول
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد  ؟اﺳﺖ ﻣﺆﺛﺮﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺷﻤﺎ ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ در 
 04 021  ﺑﺎزدارﻧﺪهوﺟﻮد ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات 
 12 36 وﺟﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ
 31 93  ﻋﺎﻣﻼن ﺧﺸﻮﻧﺖ( ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﻨﺒﯿﻪ ) ﯽﺰﺷﯿاﻧﮕاﻗﺪاﻣﺎت 
 11 33 آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ
 2 9  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺟﺒﺮان ﺻﺪﻣﺎت ﺗﻮﺳﻂ 
 1 3 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
( ﻧﻔﺮ 93)ﻣﻮارد %31وﺟﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ، ( ﻧﻔﺮ 36)ﻣﻮارد %12وﺟﻮد ﻗﻮاﻧﯿﻦ و ﻣﻘﺮرات ﺑﺎزدارﻧﺪه، ( ﻧﻔﺮ 021) ﻣﻮارد% 04






   ﻧﻤﺎﯾﺪ؟ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﺤﻞ ﮐﺎر  ﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻮاﻣﻠﭼﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳﺆال - 33 - 4ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﭼﻪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﺪ؟
  06/3 181 وﺟﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ
  43/3 301  ﻫﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺨﺶ
  33/7 101 ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ
  82/3 58 آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ
  72/7 38 اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎزدارﻧﺪه
 62 87 وﺟﻮد ﻧﮕﻬﺒﺎن
 22 66 وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﯾﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ
 71 15  ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ
  61/3 94 ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻀﺎﯾﯽ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎران
 0 0 ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
% 43/3وﺟﻮد ﻧﯿﺮوي اﻧﺘﻈﺎﻣﯽ، ( ﻧﻔﺮ 181) ﻣﻮارد% 06/3ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪه از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯾﺎ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺟﺪا ﮐﺮدن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﺘﺎد از ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ، ( ﻧﻔﺮ 101) ﻣﻮارد% 33/7ﻫﺎ،  اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺨﺶ( ﻧﻔﺮ 301) ﻣﻮارد
ﻧﮕﻬﺒﺎن، وﺟﻮد ( ﻧﻔﺮ 87) ﻣﻮارد% 62اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺎزدارﻧﺪه، ( ﻧﻔﺮ 38) ﻣﻮارد%72/7آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ، ( ﻧﻔﺮ 58) ﻣﻮارد% 82/3
 94 ) ﻣﻮارد% 61/3ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ و ( ﻧﻔﺮ 15 ) ﻣﻮارد% 71وﺟﻮد دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ( ﻧﻔﺮ 66) ﻣﻮارد% 22













  5 ﻓﺼﻞ












ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
   .ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 003ﺗﻌﺪاد  ،ﻗﺰوﯾﻦ
ﺳﺎل  در ﻃﯽ ﯾﮏ%( 19)ﻧﻔﺮ  372ﻧﻔﺮ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  003ﯾﮑﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ از 
ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ 
 84اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران. ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﺑﺎر در  6ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺳﺮاﺳﺮ ﮐﺸﻮر اﯾﺮان در ﻃﯽ % 78/4ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ( 7831)
ﺷﯿﻮع ( 0931) 94، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻘﯿﻠﯽ ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎرانﺘﺎدر ﻫﻤﯿﻦ راﺳ. ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎر ﺧﻮد ﻣﻮرد ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻬﯿﺎران و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﺸﻮﻧﺖ رواﻧﯽ از ﺳﻮي ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﺮ ﻋﻠﯿﻪ ﮐﻠﯿﻪ
 95رﻓﻌﺘﯽ رﺣﯿﻢ زاده. ﻫﻢ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ% 2/6ﺑﻮد و % 06/3( ﻧﻔﺮ 0701)ﺗﻬﺮان  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 27/5. ﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎﺑﻞ ﭘﺮداﺧﺖﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷ 203در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ( 0931)
 05ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺮاﻏﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻃﻮل دوره ﮐﺎري ﺧﻮد، ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر در . درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 47/1ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ وﯾﮋه در ﻫﻤﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ  071ﮐﻪ ﺑﺮ روي (1931)
ﺷﯿﻮع ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﯾﺮاﻧﺸﻬﺮ ( 1931) 15ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﯿﺪري ﺧﯿﺎط و ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﻠﯿﻪ ( 2931) 25در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﯿﻦ آﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران. ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 21ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ در ﻣﺪت  88/4
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻮدﮐﻪ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم آﺑﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ درك ﻫﻤﺮاﻫﺎن ( 3931) 35ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( درﺻﺪ 87/5)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ % 93/6درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺒﺮﯾﺰ ، -ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎرﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ( 0102) 55و ﻫﻤﮑﺎران nampahCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ  .ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺷﺮﮐﺖ در  311از . اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎي ﻏﺮﺑﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
( 0102)75 sabbAﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . درﺻﺪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻃﯽ ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ  را داﺷﺘﻨﺪ 57ﻟﻌﻪ را داﺷﺘﻨﺪ ﻣﻄﺎ
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ﻣﺼﺮ اﻧﺠﺎم داد در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯿﻪ، اﺳﺘﺎن در ﺮﺳﺘﺎرانﭘ ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 
. ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اوﻟﯿﻪ ﺷﻬﺮ اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯿﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 079ﻣﻘﻄﻌﯽ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮش و ( 2102)و ﻫﻤﮑﺎران  rimaS. از اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ% 72/7
درﺻﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  68/1. ﻗﺎﻫﺮه ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  در ﺑﺨﺶ زﻧﺎن در ﮐﺎر ﻣﺤﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران واﮐﻨﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮاﺟﻬﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎ ( 3102) zalaP .ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﮐﯿﻪ ﻣﻮرد  4داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺮﺳﺘﺎري از  973در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ . ﻮﻧﺖ در ﻃﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم داد اﻧﻮاع ﺧﺸ
ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ را در ( درﺻﺪ 06)ﻧﻔﺮ از ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن222در ﻣﺠﻤﻮع . ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .روز ﯾﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﺷﺶ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﯿﻮع  ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻي ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ، ﺷﯿﻮع
ﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از آن ﭼﯿﺰي ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
  .ﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و ﯾﺎ ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﺷﺪاﯾﺮان ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻮع ﻓﺮﻫﻨﮓ ﯾ
را ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن %( 6)و ﺟﻨﺴﯽ %( 03)، ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ %(23)، ﻧﮋادي %(19)ﺑﯿﻤﺎران درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﮐﻼﻣﯽ
ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در ﻣ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ
، ﺣﻤﻠﻪ %(72/39)، ﺗﻬﺪﯾﺪ%(46)ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻮﻫﯿﻦ آﻣﯿﺰ ﮐﻼﻣﯽ( . 1931)ﭼﺮاﻏﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﻧﻮاع  3931و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  .ﺑﻮد (%1/70)، و آزار ﺟﻨﺴﯽ(% 7)ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 
 htimS-ikcaGﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ%( 4/3)و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ %( 4/5)، ﺟﻨﺴﯽ %(5/9)، ﻧﮋادي %(52)ﮐﻼﻣﯽ
داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪود  ﺑﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﺴﻤﯽ در ﺳﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را 02از اﻓﺮاد ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺶ از % 52در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺣﺪود ( 9002)
در ﻣﺼﺮ، ( 0102) sabbAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را داﺷﺘﻨﺪ 3ﺑﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ در ﻃﯽ  002ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﺶ از % 02
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ را % 9/3ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ و % 96/5از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از اﯾﻦ ﻋﺪه % 72/7
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻗﺎﻫﺮه ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ ( 2102) 85و ﻫﻤﮑﺎران rimaS. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران  اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ  ﻏﯿﺮ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺗ .ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ%  87/1
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ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ و ﯾﺎ . ﮔﺮدﯾﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش 
ﻻزم ﺑﻪ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ دﻟﯿﻞ ورود ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي در . ﺗﺮس از ﻋﻮاﻗﺐ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ از ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﯽ در اﯾﺮان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﯽ در اﯾﺮان اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ%( 23)ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻗﻮﻣﯽ و ﻧﮋادي اﺳﺖ ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع آن از ﺳﻮي آﻗﺎﯾﺎن ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري 
  .ت در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺤﺜﯽ ﻧﺸﺪه و اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺎوﻟﯽ در ﻫﯿﭽﯿﮏ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ .اﺳﺖ
و %( 61)ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ ﺗﺮﯾﻦ ﮔﺮوه اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد از ﺳﻮي اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﮋادي در ، %(56)اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻟﻔﻈﯽ
اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ . از ﺳﻮي اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ%( 71)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد 
ﺑﯿﺶ ﺗﺮ ﺗﻌﺪي ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ از ﺳﻮي ﻫﻤﺮاﻫﺎن ( . 7831) 84ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻗﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ( 2931) 25ﺑﻮد و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺴﯿﻦ آﺑﺎدي (درﺻﺪ 46/4)ﺑﯿﻤﺎر 
. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(درﺻﺪ 87/5)ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر،ﺧﺸﻮﻧﺖ ﮐﻼﻣﯽ ﺑﻮدﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺟﺎﻧﺐ ﺑﯿﻤﺎران ﯾﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ 
در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ ، ﺟﻨﺴﯽ و ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻼن  ( 3931) 35ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ
ﻋﺎﻣﻞ % 61/7ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در % 26/8در ( 0102) 75sabbAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ادﻋﺎ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻫﻤﺮاﻫﺎن آﻧﻬﺎ ﭘﺮ ﺧﻄﺮﺗﺮﯾﻦ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮده اﻧﺪ
  . ﮔﺮوه در زﻣﯿﻨﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻫﺴﺘﻨﺪ
( ﻧﻔﺮ 851)ﻣﻮارد % 25/7ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﮐﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻮردﺑﺮرﺳﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﮔﺮدان ﯾﺎ اﻟﮑﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران،  ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي روان( ﻧﻔﺮ 121)ﻣﻮارد % 04/3ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم از وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران، 
ﺗﻌﺪاد ﮐﻢ اﻓﺮاد در ﺑﺨﺶ را از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﺧﺸﻮﻧﺖ در ( ﻧﻔﺮ 26%)02/7ﺗﺄﺧﯿﺮ دررﺳﯿﺪن ﮐﻤﮏ، ( ﻧﻔﺮ 711)ﻣﻮارد % 93
ﺎﻏﻞ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷ (6831) 56در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻣﺎﻧﺰاده و ﻫﻤﮑﺎراناﯾﻦ در ﺣﺎﻟﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ   .اﻧﺪ ﺑﺨﺶ داﻧﺴﺘﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران و ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ را ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ داﻟﯿﻞ ﺑﺮوز  ﻧﺒﻮد اﻣﮑﺎﻧﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ،  ، ﺗﺒﺮﯾﺰ
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در  ( 1931) 66در ﻫﻤﯿﻦ راﺳﺘﺎ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻬﺎي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺘﺎق ﻋﺸﻖ و ﻫﻤﮑﺎران. (56)ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد ذﮐﺮ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺖ و آﻣﺪ ﻫﻤﺮاﻫﺎن، ﻋﺪم ﮐﻨﺘﺮل ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﮐﻤﺒﻮد  ﺑﺨﺸﻬﺎي اورژاﻧﺲ ﺗﻬﺮان
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻣﻨﯿﺘﯽ را ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺮوز دﻫﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
  .اﻧﻨﺪﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﻧﺒﻮد اﻗﺪاﻣﺎت اﻣﻨﯿﺘﯽ را ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯿﺪ
  
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﯾﻢ زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﺗﻤﺎم اﻧﻮاع آن 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﯽ رﺳﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ. ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﺷﯿﻔﺘﻬﺎي  ﺷﺐ  ﮐﻪ از ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ واﻗﻊ در  ﻻﻣﯿﺪﻫﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻤﻮ
ﺧﺸﻮﻧﺖ در زﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺐ ﺑﯿﺶ از ﻃﯽ ﺳﺎﻋﺎت ﺷﯿﻔﺖ رخ ( 0102) 75sabbAﺷﺪه اﻧﺪ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﯿﻦ  ﺑﯿﺶ ﺗﺮ ﺗﻌﺪي ﻫﺎي ﮐﻼﻣﯽ ﻋﻠﯿﻪ ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ (7831) 84ﺷﻮﻗﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . داده ﺑﻮد 
  .رخ ﻣﯽ داد( درﺻﺪ 84/3)و در اﺗﺎق ﺑﯿﻤﺎر ( درﺻﺪ 44/2) 7/5-41/03ﺳﺎﻋﺎت 
ﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد را اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن  ﻋﻤﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎراناﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻫﺎي ﻣﻬﻢ از دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 رﺳﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣ. ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ %(81)و دﻋﻮت ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ آراﻣﺶ  %( 26)ﻫﯿﭻ ﮐﺎري 
در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ اﻗﺪام ﺧﺎﺻﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺪاده ﯾﺎ  ﻻﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻤﻮ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻣﯽ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮاي ﻋﺪم ﮔﺰارش ( . 2931) 05ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺮاﻏﯽ. ﻣﻬﺎﺟﻤﺎن را ﺑﻪ آراﻣﺶ دﻋﻮت ﻣﯿﻨﻤﺎﯾﻨﺪ
. ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد( درﺻﺪ 12)و ﺳﭙﺲ ﺗﺮس از ﻋﻮاﻗﺐ ﮔﺰارش دﻫﯽ ( درﺻﺪ 16/7)دﻫﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد را، ﺑﯽ ﻓﺎﯾﺪه ﺑﻮدن 
ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻓﺮاﺧﻮاﻧﺪن ﻧﮕﻬﺒﺎن ﺑﻮد و ﺑﺴﯿﺎري از واﮐﻨﺶ ( 2931) 25ﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﯿﻦ آﺑﺎدي و ﻫ
( 3931) 35ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران . ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﯾﺎ ﮐﻢ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﻮد
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ آﻧﺎن اﻃﻼع ﺑﻪ ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﯽ، اﻧﺠﺎم ﻧﺪادن ﻫﯿﭻ ﮐﺎري و دﻋﻮت ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﮑﺮر ﺟﺴﻤﯽ ﯾﺎ ﮐﻼﻣﯽ، ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ ( 9002) 45htimS-ikcaGﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   .آراﻣﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ
  .دوﻟﺖ و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از اﯾﺸﺎن را از ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﮔﺰارش ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ اﯾﺸﺎن ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ
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در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻠﯿﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ داري ﮐﻤﺘﺮ از 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ در ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﻟﻔﻈﯽ، ﺟﻨﺴﯽ و ﻧﮋادي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر در  در ﻣﻌﺮض ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻧﺒﻮده اﻧﺪ، ﮑﻪ ﮐﺴﺎﻧﯿ
ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ اﻧﺠﺎم . ﮔﺮوﻫﻬﺎي درﮔﯿﺮ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻋﻠﯿﻪ آﻧﻬﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻮي از رواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺳﻦ( 0931)94ﻋﻘﯿﻠﯽ ﻧﮋادﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺷﺪه 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ (2931)05در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﺮاﻏﯽ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﯽ راﺑﻄﻪ ﺷﺎن وﻫﻤﺮاﻫﺎن
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ي ﺗﻌﺪي ﮐﻼﻣﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي ﮐﺎر  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي درك ﺑﻬﺘﺮ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯿﮑﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﯾﺮاﻧﯽ در ﻣﻌﺮض ﻣﯿﺰان  ﯾﺎﻓﺘﻪ. درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
وه، ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮاه اﯾﻦ ﻼﺑﻪ ﻋ. اي اﺳﺖ هو اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻬﺎت وﯾﮋ ﮐﺎر ﻗﺮار دارﻧﺪ ﯾﯽ از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞﻻﺑﺎ
ن ﻼﻣﯽ ﺑﻮده و ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻼﺖ ﮐﻪ ﺧﺸﻮﻧﺘﻬﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻮع ﮐواﻗﻌﯿﺖ اﺳ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮ ﺑﺮ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران و آﻣﻮزش ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎران در ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﮐﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮدم ﺑﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎراناﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮدد ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ در . ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد را از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ در ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
 ﻣﺠﻤﻮع آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻣﻬﺎرﺗﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ارﺗﻘﺎء ﻧﺤﻮه
ﺑﻪ . ﮐﺎر ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﻬﻢ در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ -ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ در ﺳﯿﺴﺘﻢ
م ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در درس رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري در ﻣﻮرد ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﺸﻢ و اﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻓﺼﻞ دروس ﭘﺮﺳﺘﺎري در اﯾﺮان اﻟﺰ
ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺮﮔﺰار  داده ﺷﻮد و در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرﮔﺎه ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﺸﻤﮕﯿﻦ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن آﻣﻮزش
در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد واﮐﻨﺸﯽ ﺑﺮوز  ﻻدر ﺿﻤﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻌﻤﻮ. ﮔﺮدد
زم ﻻﭘﺲ . ﻪ ﮔﺮدداﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟ. ﻧﻤﯿﺪﻫﻨﺪ
 ٦٥
 
ﺗﻔﺎوت ﺑﻮده و ﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﻣﻮارد را از ﻃﺮﯾﻖ  اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺒﺎﯾﺴﺖ در ﻣﻮرد اﻋﻤﺎل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﺧﻮد ﺑﯽ
   .ﻣﺠﺎري ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
 :ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﺒﺮد ﺳﻼﻣﺖ در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد، 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﯿﻤﺎران، اﯾﺠﺎد آراﻣﺶ، اﻧﮕﯿﺰش و اﺷﺘﯿﺎق ﮐﺎرﮐﻨﺎن درﻣﺎﻧﯽ، ﺑﻬﯿﻨﻪ ﮐﺮدن ﻣﺤﯿﻂ ﺷﻐﻠﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ 
آﻣﻮزش ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺎزه ﮐﺎر، آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ و . ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻻزم ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدد
ﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري اﻣﻦ، ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ از ﻣﻬﺎر و اﺗﺎق ﮐﻨﺘﺮل ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ
ﻫﺎي اﯾﺰوﻟﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ، ﻣﺸﺎوره ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ، وﺟﻮد ﺗﻌﺪاد ﮐﺎﻓﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﯾﺠﺎد زﻣﯿﻨﻪ 
ﺪاد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﺎر، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﺒﯽ ﯾﺎ رواﻧﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺧﺸﻮﻧﺖ، وﺟﻮد ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻣﻨﺴﺠﻢ ﺑﺮاي ﭘﯿﮕﯿﺮي و ﮔﺰارش دﻫﯽ ﭘﺲ از روﯾ
ﻫﯿﭻ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺒﺎﯾﺪ در ﺑﺨﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ و  (.76)  ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ در ﺻﻮرت ﻟﺰوم از دﯾﮕﺮ راه ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰرﯾﻦ، ﻣﺪﯾﺮان و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺧﺸﻮﻧﺖ را . ﺑﺎﯾﺪ ﺣﺘﻤﺎً ﯾﮏ ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه وي ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  (.86)ﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮده و ﺑﺪﯾﻨﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﺮﺗﮑﺒﯿﻦ ﺧﺸﻮﻧﺖ را ﺗﺒﺮﺋﻪ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺑﻌ
آﻣﻮزﺷﯽ ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﺮاي ﺗﯿﻢ درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﺸﻮﻧﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺸﮕﯿﺮي از ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﮔﺰارش ﺻﺤﯿﺢ و دﻗﯿﻖ ﺧﺸﻮﻧﺖ اﺳﺖ از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، از ﺟﻤﻠﻪ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﭘﯿ . (96)آن ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد 
در رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﺑﺎﯾﺪ اﺻﻞ رازداري ﮐﺎرﻣﻨﺪ و ﻋﺪم . و ﻣﺪﯾﺮان ﺑﺎﯾﺪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﮐﺎر ﺗﺸﻮﯾﻖ ﮐﻨﻨﺪ
 .ﺳﺮزﻧﺶ و اﻧﺘﻘﺎد از وي ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده و ﻋﻠﺖ ﺧﺸﻮﻧﺖ رﯾﺸﻪ ﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ از ﺑﺮوز ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ دﯾﮕﺮ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﺷﻮد
ﻋﻮاﻗﺐ رواﻧﯽ ﺧﺸﻮﻧﺖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﺮس از ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  .ﮐﺎرﻣﻨﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ اﺳﺖ
 .(07)ﻫﻤﮑﺎران و ﺧﺎﻧﻮاده، اﺣﺴﺎس ﺑﯽ ﮐﻔﺎﯾﺘﯽ ﺷﺮم و ﺑﯽ ﭘﻨﺎﻫﯽ، ﺗﺮس از ﺳﺮزﻧﺶ ﻣﺎﻓﻮق ﺑﺎﯾﺪ ﻫﻤﻮاره ﻣﺪﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﯿﻔﯽ و ﯾﺎ ﮐﻤﯽ دﯾﺪﮔﺎه واﻗﻌﯽ ﺧﻮد اﻓﺮاد اﻋﻤﺎل ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﻮرد ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﮐﺎر 
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ﻣﻮرد ﺷﯿﻮع ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺧﺸﻮﻧﺖ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯿﺸﻮد ﺗﺎ در .ﻋﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدد
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Survey of Violence Against Nursing in The 
Qazvin Training Hospitals at 2014 
Abstract 
Background: 
Physical and verbal workplace violence against nurses has been regarded as a serious 
problem that can jeopardize quality in nursing care and nurses' work lives. To date, the 
extent of violence against nurses and the factors contributing in it have not been precisely 
recognized. Hence, the present research has aimed to examine variety types of violence 
against nursing personnel in teaching hospitals in city of Qazvin during 2014. 
 
Materials & Methods:  
Workplace Violence Survey was used as a research tool to examine experiences of a 
random sample including 300 nurses serving in teaching hospitals in Qazvin from verbal, 
physical, sexual and racial violence experienced during 2014.   
 
Findings: 
A variety of violence types including verbal (91%), racial (32%), physical (30%) and sexual 
(6%) violence have been reported among 300 nursing personnel (91%) during the past year. 
Nurses have reported the most important reaction to violence against them as not 
engaging in any task (62%) and inviƟng the striker to relax (18%). 
 
Conclosion: 
The results confirm high prevalence of violence at workplace against nurses. It seems that a 
combination of training nurses in dealing with violence, training patients in describing the 
nurses’ duties, and following the violence against nurses can reduce violence.  
 
Keywords: violence, nursing, hospital 
 
